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Alitur vitium vivitque tegendo. 
(ViBCiLB, Enéide.) 



AVANT-PROPOS. 

Ayant eu, pendant l'année 1862, Toccasion de voir à l'hôpital 
Beaujon, dans le service de l'un de mes maîtres, M. le docteur 
Frémy» un cas de Taffection appelée maladie (TAddison^ j^ai été 
amené à faire des recherches sur ce sujet; et , je dois le dire ici, 
ces recherches m^ont mis en face de tant de contradictions, que, 
loin de m'encourager à les poursuivre , elles auraient dû plutôt 
me détourner d'un sujet sur lequel il existe tant d'opinions dif« 
férentes. En effet, depuis le jour où Addison a fait connaître son 
mémoire, il ne s'est point passé d^années, en France , en Angle- 
terre , en Allemagne, sans que l'on ait publié des observations à 
l'appui de l'existence ou de la non-existence de la, maladie dé- 
couverte par le célèbre professeur de clinique médicale de Guy's 
Hospital. Aussi ai-je hésité longtemps avant de prendre ce sujet 
pour ma dissertation inaugurale. J'allais me trouver en présence 
d'une maladie dont les pathologistes contestent non-seulement la 
nature, mais même l'existence. 

Que doit-on entendre, aujourd'hui, par maladie d' Addison? 
Cette maladie existe-t-elle ? Quelle en est la nature? Telles sont 
les questions principales dont j'essayerai de donner une solution. 
Je ne me flatte pas de les résoudre toutes ; je suis môme persuadé 
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que je laisserai dans l'ombre beaucoup de points intéressants qui, 
pour être élucidés, demanderaient une expérience bien plus 
grande que la mienne. Heureux si , par Tétude attentive de tous 
les matériaux épars dans diverses publications , j'ai pu mettre 
en évidence quelque&«>uns des caractères de cette maladie ! Si , 
enfin , répondant à deux des questions que je me suis potées 
précédemment, j^ai pu montrer que la maladie d'Âddison existe 
bien réellement comme entité morbide , et qu'à ce titre elle doit 
obtenir sa place dans le cadre nosologique. 

Pour résoudre ces questions, je me propose, après avoir rappelé 
dans un court historique les travaux publiés sur cette maladie, de 
dire quelques mots sur Vanatomie , la structure et la physiologie 
des capsules surrénales. On sait , en effet , que là physiologie de 
ces organes n'est pas bien connue , et que de nos jours encore 
elle donne lieu à bien de3 controverses. Aussi, n'ayant pas eu le 
temps de contrôler par moi-môme les faits qui ont été rapportés 
par deux de nos physiologistes les plus distingués, je me bornerai 
à rappeler tout ce qui a été écrit iur te rôle des capsules sorré- 
Baks. 

Je résumerai ensuite les observations publiées en faveor de 
l'existence ou de la non-existence de la maladie d'Addison. J'en 
grouperai tous les symptômes de manière à démontrer quels en 
sont les caractères cliniques, et en quoi elle diflère des maladies 
qui s'en rapprochent. 

Enfin , j'examinerai les caractères analomo-^patbologiques^ 
Ainsi, après cette étude approfondie , noos serons en mesure, 
autant que nos forces nous le permettront^ de noos prononcer 
sur la nature de cette maladie qui, nous Tespérons, finira pftr 
ôtre un jour mieux connue* 
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CHAPITRE PREMIER. 

HISTOEIQQB (1). 

M. Imbert-Goubeyre , professeur à l'École de médecine de 
ClermoDt-Ferrand , M. Laguille , dans sa thèse « pensent que la 
maladie d'Addison était connue des anciens. D'après eux , elle 
aurait été entrevue dès les temps les plus reculés , et elle serait 
décrite sous le nom d*ictère noir {icterus niger^ mêlas îcterus). 
Ils citent, à cet effet, plusieurs passages où Hippocràle, Galien, 
Arétée , Nicolas Lepois , Jean Fernel , Van Forestus , Bor- 
sieri, etc.» etc., signalent un ictère noir dû à une altération dt 
foie. 

Sans vouloir nier que, dans ces faits , il s'agisse de raffectfon 
connue aujourd'hui sous le nom de maladie d^AddisoUy j'expri- 
merai seulement la crainte que MM. Imbert-Goubeyre et Laguille 
aient mal interprété les passages qu'ils citent , ou plutât quMIs 
rtipportent à la maladie d'Addison ce qui devrait être rapporté a 
la mélanémie ou à une certaine variété d'ictère. L'explication de 
ce que j^avance trouvera nécessairement sa place à l'article Dia^ 
gnostic. 

En critiquant cette manière de voir de MM. Imbert-Goubeyre 
et Laguille, je ne veux pas dire par là que la maladie d'Addison 
ait été inconnue des anciens; j.' exprime seulement le fait que 
Ton ne trouve dans les auteurs les plus reculés, comme dans 
ceux qui se rapprochent le plus de nous , aucupe description de 
cçtte affection. Probablement les médecins ont eu l'occasion de 
la rencontrer plusieurs fois, mais ils Ton! méconnue, ils l'ont 
confondue avec d'autres affections du môme genre* Il faut arriver 
au célèbre professeur anglais pour la voir distinguée et observée. 
Et, cependant, Addison lui-môme n'est pas arrivé tout de suite é 
grouper en un seul faisceau les symptômes qui devaient p(i^ 

(1) Dans un Index bibliographique plaeé à la fin de ce travail, le lecteur trou* 
vera rindicntion des matériaux auxquels J'ai puisé. * 
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tard constituer cet état morbide auquel, à si juste titre , il a at* 
taché son nom. 

M. le professeur Trousseau, dans sa clinique médicale, explique 
de quelle façon le docteur Addison fut amené à découvrir cette 
nouvelle entité morbide. 

c Dans le cours de sa pratique, dit le'professeur dePHôtel-Dieu, 

> le docteur Addison avait été depuis longtemps frappé de ren- 
» contrer certaines formes d*anémie générale qu'on ne pouvait 
» rattacher ni à de grandes hémorrhagies antécédentes, ni à des 
» flux intestinaux considérables ou longtemps prolongés , qui ne 
» se liaient ni à aucun état diathésique appréciable par d'autres 
» symptômes, ni à une affection miasmatique palustre ; qui, enfin, 

> semblaient survenir sous Tinfluence de causes impossibles à 
» saisir. En étudiant ces différentes causes d*anémie, il en distin- 
» guait une qui, indépendamment de la débilité , de l'alanguisse- 
» ment du malade, était nettement caractérisée par une coloration 

> bronzée des téguments, coloration qui n'était nulle part ailleurs 

> plus prononcée que sur la peau des mains, sur celle du scrotum 
» et du pénis, aux plis de l'aine et de l'aisselle. 

» Comme dans tous les cas qu'il observait, la maladie suivait la 
» même marche, se terminait invariablement par la mort, le doc- 
» teur Addison recherchait, dans l'examen le plus scrupuleux du 
» cadavre, tout ce qui pouvait éclairer son jugement sur la nature 
» du mal. Le soin avec lequel il était habitué à diriger ses re- 
» cherches du côté des affections des reins , lui fit découvrir que, 
» dans cette singulière forme d'anémie, les capsules surrénales 
» étaient malades. Dès lors, il lui sembla qu'il avait trouvé la 
» solution quMI cherchait. » 

Addison, en 1855, publia dans une monographie le résultat de 
ses observations; il donna l'histoire de onze faits qui, en n'étant 
pas tous décisifs, ainsi que le lecteur pourra en juger par l'analyse 
que j'en donne plus loin , lui permettaient cependant d'arriver à 
cette conclusion que la maladie bronzée se liait à l'existence 
d'une lésion des capsules surrénales. Il ne prétendait pas toutefois 
attribuer à cette lésion, quelle qu'elle fût, la cause de la maladie. 
Cette dernière remarque est importante , car on verra , lorsque 
nous nous occuperons de la nature de la maladie , que plusieurs 
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auteurs, en Angleterre et en France , sont allés plus loin qu*Ad- 
dison, et ont voulu placer dans raltération des capsules surré- 
nales la cause véritable de la maladie d'Addison. 

A partir de ce moment, Téveil étant donné , la presse anglaise 
enregistra, dans le courant de la même année , plusieurs faits 
analogues. 

En 1S56, M. le professeur Trousseau , à l'occasion d'un fait 
qu'il avait observe dans son service , à THôtel-Dieu , discuta à 
l'Académie de médecine le mémoire du médecin anglais. En 
outre, il fit une leçon clinique sur ce sujet, leçon qui fut publiée 
' à cette époque par la Gazette des hôpitaux et qu'il a repro- 
duite dans sa clinique médicale. 

La même année , M. le docteur Lasègue , dans les Archives 
générales de médecine, donna une remarquable analyse du tra- 
vail d'Addison. Presque en même temps, M. Tholozan reprodui- 
sait dans la Gazette médicale de Paris ^ les onze faits du mé- 
moire d'Addison ; on y trouve, de même, la relation des faits qui 
furent publiés alors dans la presse anglaise. En 1857, M. Danner, 
interne des hôpitaux, publia dans les Archives de médecine^ 
un mémoire où il passe en revue les différents faits rapportés 
dans les journaux depuis la publication d'Addison. De ces faits, 
il ressort pour lui une preuve manifeste de la liaison qui existe 
entre les altérations des capsules surrénales et la cachexie bronzée. 

La même année, M. le professeur Gromier (de Lyon), M. Second- 
Féréol, alors interne des hôpitaux, publièrent, le premier dans la 
Gazette médicale de Lyon , le second dans les Bulletins de la 
Société de biologie^ deux observations qu'ils firent suivre de ju- 
dicieuses réflexions. 

En 1859, deux thèses en médecine furent soutenues Tune par 
M. Châtelain, devant la Faculté de médecine de Strasbourg, 
l'autre par M. Laguille , devant la Faculté de Paris. Ces àeuY 
thèses résument tous les travaux qui avaient été écrits sur cette 
matière. 

En 1860, M. Goeau-Brissonnière soutint de même une thèse 
sur ce sujet devant la Faculté de Paris. 

Depuis lors, il ne s'est point passé d'années sans que les jour- 
naux français, surtout les journaux anglais et allemands , aient. 
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mpporté des observations de maladie bronzée. Et il faut arriver 
au commencement de cette année, 15 février 1863, pour trouver 
dans le Bulletin de thérapeutique^ un mémoire de M. le docteur 
Duclos (de Tours), ayant pour titre : De la maladie bronzée 
d'Addison et des fonctions des capsules surrénales. 

En même temps que les faits en faveur de l'existence ou de la 
pon- existence de la maladie d^Addison s'accumulaient, la physio- 
logie, de son côté, ne restait pas inactive. Bientôt on vit pa- 
raître les beaux travaux de M. le docteur Brown-Séquard, de 
MM, Philipeaux et Gratiolet, en France, de M. le docteur Harley, • 
en Angleterre. Nous devons signaler aussi le travail de M. le doc- 
teur Vulpian, professeur agrégé à là Faculté de médecine, tra- 
vail dans lequel se trouve démontrée la variété de glande san- 
guine à laquelle appartiennent les capsules surrénales. Enfin, 
celte année même, le 23 mars 1863, M. le docteur Mattei (de 
Sienne), adresse a TAcadémie des sciences de Paris Tanalyse 
d^un mémoire sur l'anatomie normale et pathologique des capsules 
surrénales ; et noMS trouvons dans un journal de médecine, Vlm- 
parziale^ qui se publie à Florence, un mémoire sur l'extirpation 
des capsulei; surrénales, par le professeur Maurice SchifT. 



CHAPITRE n. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES CAPSULES SURRiSNALfiS. 



Les capsules surrénales {glandnlœ suprarenales de Winslow, 
renés succenturiati de Casserio, capsulœ suprarenales seu atrabi- 
liariœ de 6. ^îivihQWu ^ capsulœ renibus incumbentes d'Eustachi), 
au nombre de deux, l'une à droite, l'autre à gauche, sont situées 
au-dessus des reins. Cette connexion de situation entre les reins et 
les capsules surrénales a fait supposer une corrélation de fonc- 
tions, et a valu à ces dernières la dénomination que leur donnent 
Casserius et Eustachi, 'foutefois cette connexion de situation 
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n*cst p«s constante; et dans les cas fréquents où les reins n'occu- 
pent plus leur place accoutumée, les capsules surrénales n'accom- 
pagnent pas ces organes dans leur déplacement. De même, quand 
il n'existe qu'un seul rein, la capsule surrénale se voit du côté 
du rein manquant. 

L'existence des capsules surrénales n'est pas constante. Parfois 
on n'en trouve qu'une -, d*autreâ fois elles manquent complète- 
ment, ainsi que MM. Antoine de Martini et Spender l'ont con- 
staté. 

Leur volume est très-variable suivant les individus; quelquefois 
elles sont si petites qu'on les distingue à peine du tissu adipeux 
du rein. — On avait avancé que le volume des capsules était plus 
considérable dans la race nègr« que dans la race eaueasique. 
M. le professeur Cruveilhier a eu l'occasion d'observer deux 
nègres, che? lesquels elles ne dépassaient pas k yoh^vae ordinaire. 
— Chez lefetus, elles sont proporiionMlIement plus considéra- 
bles que chei l'adulte et chez le vieillard. Le iroimiie, du reste, 
n'est pas identiquement le même pour les deux capsules ; d'après 
Eustachi, la droite serait plus volumineuse que la gauche; pour 
M. Cruveilhier, le contraire aurait lieu, et la gauche serait plus 
volumineuse que la droite. D'après ce que J'ai vu généralement, 
depuis que mon attention a été attirée sur ce sujet, ces deux 
auteurs ont raison tous deux, suivant que l'on considère tel ou 
tel diamètre, c'est-â-dîre le diamètre vertical ou bien le diatnètpe 
transversal ; en effet, les dimensions sont'variables, car la forme 
des deux capsules n'est pas la même, et elle est sujette à beaucoup 
de variations. — Eustachi, le premier, figura d'une manière nette 
les capsules surrénales, en disant que ce sont des corps aplatis, 
mous, triangulaires, placés comme un bonnet phrygien ou comme 
un casque aplati sur l'extrémité supérieure des reins. Cette com- 
paraison du bonnet phrygien est excellente, surtout quand on 
l'applique à la capsule droite, mais elle n'est pas toujours juste 
quand on veut l'attribuer à la capsule gauche. Celle-ci, au Heu 
d'être triangulaire, à sommet regardant en haut, présente plutôt 
une forme losangique ; de telle sorte que le diamètre vertical de 
la droite l'emporte sur celui de la gaudie. Quoi qu'il en soit, les 
dimensions des capsules chez l'adulte donnent en moyenne, pour 
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le diamètre transversal, c'est-à-dire de l'extrémité gauche à l'ex- 
trémité droite, 35 millimètres. 

Diamètre vertical 0",027 

Épaisseur de la base 0^^,005 

Chez les enfants de deux à six ans, j'ai trouvé en moyenne 

Capsule gauche, diamètre transversal 0'°,05 

— diamètre vertical 0",025 

Capsule droite, diamètre transversal 0"B,0d5 

— diamètre vertical 0",035 

Chez un enfant de quatorze ans : 

Capsule gauche, diamètre transversal O'^yOdS 

— diamètre vertical. 0"»,018 

Capsule droite, diamètre transversal O'^fOSô 

— diamètre vertical 0">,023 

D'après ce tableau, on peut voir l*" que les dimensions, en 
moyenne, sont plus grandes chez l'enfant de deux à six ans que 
chez l'adulte ; 2'' que les diamètres pour les deux capsules ne sont 
pas les mêmes. 

On considère aux capsules surrénales deux faces, deux bords, 
une base et un sommet. 

La base présente une surface concave, fixée à l'extrémité supé- 
rieure du rein correspondant par un tissu cellulaire lâche^ mais 
dont la partie antérieure s'étend bien plus loin sur la face anté- 
rieure du rein que la partie postérieure sur la face postérieure 
de cette glande, de manière qu'elle en couvre tout à fait le som- 
met. L'extrémité interne est un peu plus épaisse que Texteme; à 
droite, elle est obtuse à cause de la veine cave inférieure qui s'ap- 
plique contre elle. La base ofTre en outre une scissure profonde 
par laquelle sort la veine capsulaire. 

Le sommet regarde en haut, en dedans et en avant vers la 
portion lombaire du diaphragme. 

La face antérieure, à droite, répond au foie, auquel elle adhère 
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par un tissu cellulaire assez dense pour qu'on enlevé toujours là 
capsule en même temps que cet organe ; à gauche, elle est en rap- 
port immédiat avec le pancréas, et médiat avec la rate et la grosse 
extrémité de Testomac. On y remarque plusieurs sillons dans les- 
quels courent des vaisseaux. 

La face postérieure repose sur la partie la plus élevée des pi- 
liers du diaphragme au niveau de la dixième vertèbre dorsale. 
Les grands nerfs splanchniques, les ganglions semi-lunaires sont 
situés en arrière et en dedans de ces capsules auxquelles ils en* 
voient des rameaux si nombreux, que Duvernoy avait considéré 
ces capsules comme les ganglions des nerfs rénaux. 

Le bord supérieur est convexe, mince, légèrement sinueux. 

Le bord inférieur est moins convexe et plus épais. 

La couleur des capsules surrénales, à Textérieur, est d*un 
jaune sale ou d'un brun jaunâtre^ à Tintérieur, elle est d'un brun 
foncé. 

Leur consistance est assez grande, cependant elles se laissent 
déchirer assez facilement. 

Structure. — Les capsules surrénales sont constituées par une 
enveloppe ou capsule celluleuse, et par un parenchyme composé 
lui-même de deux substances : l'une externe^d'un brun jaunâtre, 
la substance corticale; l'autre interne et brune, la substance mé- 
dullaire. Ces deux substances sont séparées Tune de Tautre par 
une ligne de démarcation bien nette. Bergmann a quelquefois 
trouvé une troisième substance pâle, ayant la couleur de la corne 
de bœuf ou de la partie antérieure de l'ongle humain. Cette sub- 
stance plus dure, située au milieu de la médullaire, devait peut- 
être naissance à Tinduration. C'est probablement celle que 6. Cu- 
vier a décrite, chez les rongeurs , comme un noyau de la sub- 
stance médullaire. M. le docteur Mattei, professeur de pathologie 
générale à l'université de Sienne (Toscane), dans son travail sur 
Tanatomie normale et pathologique des capsules surrénales, tra- 
vail dont je dois la traduction à l'obligeance de mon collègue 
M. Léviy interne des hôpitaux, n'admet que deux substances : 
Tune interne, médullaire; l'autre externe, corticale. La première, 
dit-il, est d'une couleur blanc perlé, et la seconde est formée de 
deux couches: une externe, jaunâtre; une interne, d'un blanc 
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brunâtre. Jusqu'à ce jour« qous avons vu que les auteurs n'ad*- 
metlaient que deun couches : une médullaire, constituée par la 
couche brunâtre de M. Mattei, l'autre corticale, constituée par la 
tSHiche jaunâtre, oubliant ainsi la partie d'un blanc perlé qui, 
pour cet auteur, constituerait à elle seule la partie médullaire. 
Toutefois, ai-je dit, M. Mattei n*admet que deux substances ; en 
«flfi^t, il pense que la partie brunâtre que l'on rencontre dans la 
couche corticale ne serait autre qu'un effet cadavérique. Cette 
couche, dît cet auteur, n'est jamais plus apparente que !• chez 
le§ sujets qui ont succombé depuis longtemps, surtout si la tem- 
pérature extérieure est très-élevée ; 2» chet les individus morts a 
la suite de fièvres putrides ; Sl^ chez les sujets dont la masse san- 
guine est plus riche. Lorsque ces circonstances n'existent pas, la 
couche brune fait complètement défaut, et, de plus, son existence 
est proportionnée aux circonstances indiquées. Lorsque la putré- 
faction ne fait que commencer, celte couche apparaît à la section 
comme une simple ligne de couleur de café torréfié, et lorsque la 
la. putréfaction est avancée, elle comprend la presque totalité de 
la partie corticale ; alors celle-ci présente une coloration noirâtre 
^ même tout â fait noire , parfois même elle est complètement 
ramollie. Le ramollissement n'existe qu'autant que la couleur noi- 
râtre a commencé â se montrer , parfois il va jusqu'à la liquéfac- 
tion , et même à la séparation des deux substances, de telle 
sorte qu'il existe une cavité anormale. C'est dans ces cas 
qu'on peut facilement séparer la substance médullaire et la 
substance corticale en deux couches, l'une antérieure, l'autre 
postérieure, comme si les capsules surrénales étaient formées 
d'une membrane plissêe. Lorsqu'on y pratique une piqûre , 
on peut y pousser de Fair. Aussi quelques auteurs anciens, 
Haller, Hildebrandt et Lautb, ont admis une cavité dans leur 
intérieur; c'est même ce qui les a fait considérer comme des 
capsules et leur a fait donner, par BarthoHn, le nom de capsules 
atrabilaires. M. le professeur Rayer, en 1889, s'était élevé contre 
cette idée. Il en cherchait l'explication dans la déchirure des pa- 
rois minces des veines, et, par suite, il attribuait celte cavité à 
Textravasation du sang. D'autres auteurs, comme Meckel et 
ffagel, la regardent comme l'intérieur de la grosse veine capsulaire 
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qui occuperait le milieu de la substance médullaire, et qui y se- 
rait même plus ample qu*à la sortie de Torgane. Nous avons vu 
que M. Mattei donne une autre explication de la séparation des 
deux substances; aussi, diaprés lui, il faudrait rejeter le nom de 
capsules, qui ne fait que consacrer celte erreur, partagée encore 
de nos jours par Jamain. Il serait préférable de les désigner, avec 
Winslow, sous le nom de glandules surrénales, puisque tout le 
monde les regarde aujourd'hui comme des glandes sanguines, 

L*enveloppe des capsules surrénales forme une couche mince, 
mais assez dense» de tissu connectif membraniforme» qui envoie 
dans leur intérieur des expansions oloisonnaires. 

La substance corticale qui forme les deux tiers du parenchyme 
est beaucoup plus ferme que la médullaire ; elle donne à la glande 
la consistance et la flexibilité du cuir. Elle présente une multi- 
tude de stries parallèles qui vont perpendiculairement de la sub- 
stance médullaire à la surface, où elles semblent se replier en ar- 
cades sur elles-mêmes. J. MûUer a montré que ces stries étaient 
constituées par des vaisseaux artériels. Cette substance est divisée 
en alvéoles allongés par les prolongements fibreux de la tunique 
externe, et les cavités cylindriques ainsi circonscrites renferment 
des cellules closeset ovoïdes ou polygonales à parois minces et mem- 
braneuses, dont la cavité est remplie, soit de granulations al- 
Jbuminoldes et graisseuses, mêlées souvent i des corpuscules pig- 
mentaires, soit d'utricules en voie de développement. Vers la 
substance médullaire, les cellules sont disposées par masses ir- 
régulières que Ton rencoutre quelquefois disséminées dans toute 
l'épaisseur de cette substance. Harlay (de Londres) les regarde 
comme analogues aux cellules glandulaires du foie et du rein, et 
non comme des cellules nerveuses. 

La substance médullaire est également composée, d'après Kol- 
liker, d^un stroma de tissu connectif dont les lamelles sont dispo- 
sées en réseau à mailles arrondies, et dans les espaces délimités 
de la sorte, se trouve une substance granuleuse, ainsi qu'un 
réseau extrêmement riche de tubes nerveux d'une ténuité 
extrême, et beaucoup de capillaires sanguins. Quelques auteurs 
considèrent cette substance granuleuse comme ayant beaucoup 
d'analogie avec la substance nerveuse grise, mais elle en diffère 
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par ses propriétés chimiques, ainsi que l'a montré Werner. La 
coloration foncée et la consistance spongieuse de cette substance 
sont dues principalement aux vaisseaux contournés qui la compo- 
sent. Dans son milieu, commence le tronc de la veine capsulaire, 
ïormé de nombreux rameaux capillaires qui y aboutissent sous des 
angles fort aigus. Diaprés Berres, il y aurait, a la surface interne 
de la substance corticale, des corpuscules arrondis qui seraient 
entourés par la substance médullaire et auxquels se rendraient 
surtout les vaisseaux artériels pour former un réseau capillaire. 

Vaisseaux et nerfs. — Les artères des capsules surrénales 
viennent de trois sources. Les supérieures proviennent de la dia- 
phragmatique inférieure, elles gagnent le sommet de Torgane. 
Les moyennes, simples ou multiples, tirent leur origine de Taurte, 
sous un angle à peu près droit, au-dessus de la rénale; elles sont 
plus grosses et s'insinuent dans les sillons des faces de la glande. 
L'inférieure naît du commencement de la rénale. Ces artères, ar- 
rivées à la capsule, se divisent en une multitude d^artérioles qui 
viennent constituer un réseau autour des cellules cylindriques de 
la portion corticale. 

Les racines veineuses naissent, pour la plupart, dans la portion 
médullaire oà elles se réunissent pour former le vaisseau princi- 
pal efférent, appelé veine surrénale -, la droite vient se jeter dans 
la veine cave inférieure, tandis que la gauche, après un trajet assez 
long, vient aboutir à la veine rénale gauche. Toutes sont dépour- 
vues de valvules. 

M. le docteur Vulpian, chez le mouton, a vu que le sang qui 
sortait par l'oriBce veineux présentait une réaction particulière, 
réaction qu'il a de même constatée dans la substance des capsules 
surrénales. En effet, dit cet auteur, la substance des capsules 
mises dans certaines conditions présente des réactions spéciales 
et toujours les mêmes. Ces réactions décèlent la présence d'une 
matière spéciale douée de propriétés chimiques remarquables qui 
constitue le signe particulier de ces organes. Celte matière, que 
l'on rencontre surtout dans la substance médullaire, pénétrerait 
dans le sang pour être entraînée dans le torrent circulatoire. Trai- 
tée par le sesquîchlorure de fer et les sels de sesquioxyde, elle 
donne une teinte glauque, quelquefois noirâtre, tirant un peu sur 
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ie bleu ou sur le vert. Cest cette réaction qu'il a constatée dan^ 
le sang de la veine capsulaire; il Ta même vue se produire dans 
un petit caillot pris dans, la veine cave inférieure auprès de Fem- 
bouchure de la veine capsulaire. 

Ce même auteur, avec M. Gloez, a trouvé dans les capsules des 
ruminants de Facide taurocholique et un autre principe qui 
parait être de l'acide hippurique. Le célèbre professeur de Berlin, 
Virchow, a trouvé de la margarine et de la leucine. 

Les vaisseaux lymphatiques paraissent être en très-petit nom- 
bre dans ces organes, et n'en occupent que la surface; ils abou- 
tissent au canal ihoracique. 

Quant aux nerfs, les capsules surrénales, chez l'homme, en 
reçoivent un si grand nombre que quelques auteurs ont cru devoir 
considérer ces organes comme une sorte de ganglion nerveux. 
Le fait de l'existence de cellules nerveuses dans leur intérieur 
semblait être une preuve positive de la justesse de cette interpré- 
tation; mais les recherches de Nagel, de Bardeleben, docker et 
de H. Frey, montrent que ces petits organes sont des glandes. Il 
est vrai qu'ils reçoivent beaucoup plus de nerfs qu'aucun autre 
organe chez les mammifères; mais ils n'en reçoivent au contraire 
qu'une quantité très^minime dans les trois autres classes de ver- 
tébrés. En outre, la découverte de vésicules glandulaires dans les 
capsules des quatre classes de vertébrés, a fait définitivement 
ranger ces organes parmi ceux qu'on appelle aujourd'hui glandes 
sanguines ou vasculaires. La découverte de M. Vulpian n'a pas 
peu contribué à faire admettre ce résultat. Mais, tout en étant 
des glandes vasculaires, les capsules surrénales chez l'homme n'en 
contiennent pas moins des cellules nerveuses, en moins grand 
nombre toutefois que le voulaient Pappenheim et Henle. — 
Aussi Kôlliker pense que les deux substances qui composent ces 
organes possèdent des fonctions différentes. Il range la substance 
corticale dans la classe des glandes vasculaires sanguines, et lui 
assigne un rôle dans les fonctions de sécrétion ; eu égard à la 
grande richesse nerveuse de la substance médullaire, il la consi- 
dère comme un appareil qui fait partie du système nerveux. 

M. Brown-Séquard a constaté, après Ecker, Frey et Kôlliker, 
que les cellules propres de la glande capsulaire ressemblent aux 
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cellules nerveuses f çt que si les premières sont assez nombreuses^ 
les secondes le sont beaucoup moins. 

Suivant Pappenheim et ftemak, les nerfs des capsulés surrénales 
ne seraient composés que de fibres embryonnaires ; au contraire, 
Kôlliker soutient qu'il n'a vu que des tubes nerveux véritables 
et pas de traces de fibres de Reraak. M. Brown-Séquard affirme 
que, chez le lapin, le cochon d'Inde, le chien et le chat, les cap- 
sules contiennent quelques fibres de Remak ; rarement il a trouvé 
quelques fibres à double contour ; les fibres nerveuses tfès-fines 
(fibres sympathiques de Bîdder et Volkmann) y abondent. Cet 
auteur s'est demandé si les nerfs des capsules sont doués de sen- 
sibilité, ou si ce sont seulement des nerfs à action centrifuge 
(nerfs vasculaires ou glandulaires). II a constaté chez les lapins 
une sensibilité irès-vîve de ces organes ; chez les chats, elle est â 
peu près aussi vive que chez les lapins ; mais elle est moindre 
chez les chiens et surtout chez les cochons d'Inde. Néanmoins, 
chez tous ces animaux, les capsules sont^ parmi les viscères abdo- 
minaux, incontestablement les plus sensibles. 

Les nerfs des capsules surrénales proviennent en majeure par- 
tie du ganglion semi-lunaire et du plexus solaire ; mais quelques- 
unes de leurs branches naissent des nerfs pneumogastriques et 
phréniques. 

Anatomie comparée» — Les capsules surrénales existent chez 
tous ou presque tous les vertébrés. On les rencontre chez les 
mammifères, les oiseaux et les reptiles. Leur présence a été 
même constatée chez les raies par Retzius et Jacobson ; chez tes 
squales par Nagel ; chez l'esturgeon par Stannius. On ies a trou* 
vées de même chez plusieurs poissons osseux, tels que le brochet, 
le saumon , la morue et les pleuronectes. EUes paraissent ne pas 
manquer môme chez les cyclostomes, car des organes glanduH- 
formes qui semblent y correspondre, ont été trouvés chez les 
myscines et la lamproie. 

Le volume de ces organes est Irès-varîable ; chez les rongeurs, 
les capsules surrénales sont proportionnellement plus développées 
que les reins ; mais chez la plupart des mammifères il en est 
autrement, et chez le phoque elles sont remarquablement petites. 
Chez les oiseaux et les reptiles elles sont très-petites, et chez les 
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bitradensy l«or dévetoppemenl est encore mohi» eomidéraUe. 
Quelque» aneloinistes avaient même pensé que chez ces derniers 
animaux eiles étaient représenlées par des appendices graisseux 
en connexion avec les reins, mais Swammerdam d^abord, puis 
Gruby ont montré qu*elles ne consislaient qu'en un petit amas 
de tissu glandulaire mal délimité, appliqué sur la surface ahdo* 
minale de chacun de ces derniers organes. La structure, chez le» 
reptiles et les poissons, a été peu étudiée ; chez les oiseaux, on ne 
trouve que des vésicules glandulaires ; les deux substances sont 
confondues. 

Développement. — Les capsules surrénales apparaissent dé 
très^bonne heure chez Vembryon humain, et leur développement 
prend un tel accroissement que quelques auteurs les regardent 
comme des organes appartenant exclusivement ou principalement 
a la vie embryonnaire. Bichoff s'exprime ainsi : € Si l'on en juge 
d'après leur grand développement chez le fœtus, les capsules sur- 
rénales paraissent avoir des rapports intimes avec la vie embryon- 
naire. » Huschke est plus aifirmatif : c Les fonctions de ces glan- 
des, dit-il, sont inconnues ; ce qu*il y a de certain, c'est que leur 
rôle se rapporte plus à la vie embryonnaire qu'à la vie intra- 
utérine. » Sans vouloir considérer ces organes comme apparte- 
nant exclusivement à la vie embryonnaire, il est certain que dans 
!cs premières semaines, ils se développent plus vUe que le rein. 
D'après Meckel et Mûller, par exemple, dans un embryon humain 
long d'un pouce, les capsules sont plus volumineuses que les 
reins. Ce n'est qu'à dater de ta dixième ou douzième semaine que 
les reins égalent les capsules en volume. Ecker et Frey ont con- 
firmé l'exactitude de ces observations. Suivant Meckel, au sixième 
mois, les reins sont devenus deux fois aussi gros que les capsules, 
et leur poids est à celui de ces derniers organes comme 5 est à 2; 
chez l'enfant nouveau-né, les reins sont aux capsules en poids 
comme 8 est à 1, et chez l'adulte, les capsules ne seraient que le 
1/28* des reins. Chez les autres mammifères, au contraire, les 
poids relatifs des capsules surrénales et des reins, d'après Frey, 
depuis les premières périodes de la vie embryonnaire jusqu'à l'âge 
adulte, restent les mêmes. Il semble qu'il en est de même chez les 
autres vertébrés. 
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Dans Tespëce humaine, le poids des capsdes diminue, ditr-cm, 
dans la vieillesse. Mandl dit même qu'elles disparaissent quelque- 
fois complètement. D'après ce que j'ai pu voir, et d'après ceux 
qui ont passé quelque temps dans les hospices de vieillards, les 
capsules surrénales persistent toujours jusque même dans l'âge 
le plus avancé. Seulement elles changent d'aspect et on les trouve 
infiltrées d'une grande quantité de graisse. 

Chez divers mammifères, tels que chien, chat, cochon d'Inde, 
M. Brown-Séquard a constaté de même, que les capsules surré- 
nales augmentaient de volume à partir de la naissance jusqu'à 
Tàge adulte. 

M. Mattei publie un tableau très-intéressant où l'on peut voir 
cet accroissement de volume à chaque période de la vie intra ou 
extra-utérine. Je le transcris ici. 





VIB INTRA-UTÉRINB. 


Mois. 


Poids 
d'une capsule en milligrammes. 


Trois .. 


0,000392 


Cinq 


0,000490 


Six 


001374 


Huit 


004 767 


Neuf 


. . .. 0,002454 




VIE EXTRA-UTÉRINE. 




i**^ ^^^^^^^^fc-*'"'^*—— ^^^^^^ ^-N, 


Années. 


Nombre Poids 
de capsules pesées. moyen en milligrammes. 


Un an 


9 0,002074 


De 2 à 10 ans. 


11 0,002194 


11 à 20 


10 0,005000 


21 à 30 


10 0,00455a 


31 à 40 


9 0,004340 


41 à 50 


11 0,004697 


51 à 60 


7 0,004901 


61 à 70 


14 0,003596 


71 à 80 


9 0,003886 


81 à 90 


2 0,005251 


91 à 100 


1 0,006184 
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De tout ceci il résulte que, chez Thomme, les fonctions des 
capsules surrénales commencent plutôt que celles des reins. Ce 
qui prouve, en outre, que les capsules surrénales ne sont pas ex* 
clusivement des organes de la vie embryonnaire, c'est qu'au lieu 
de s'atrophier dès la naissance, ces organes augmentent de vo- 
lume, de façon à devenir, en général, trois fois aussi gros chez 
l'adulte que chez le nouveau-né. 

Quelques auteurs, en présence du développement si précoce des 
capsules chez Tembryon, ont prétendu qu'elles naissaient des 
reins primordiaux ou corps de Wolf. C'est ainsi que Huscke croit 
qu'elles ont d'intimes connexions avec l'appareil génito-urinaire» 
Ce qui parle en faveur d'une relation existant entre elles et l'ap- 
pareil génital, c'est que chez les rongeurs, où cet appareil a pris 
un développement considérable, elles seraient très-grosses, d'après 
Meckel. Ce cas a lieu, de même, chez l'homme, car Vauquelin a vu 
les capsules surrénales ossifiées chez un sujet qui avait subi la cas- 
tration dans sa jeunesse. Lobstein a rencontré, chez un vieux 
vénérien, la capsule gauche tciplée par une masse stéatomateuse; 
J. Meckel les a vues fort volumineuses chez deux hommes très- 
adonnés à la débauche; enfin Otto dit qu'elles avaient le double 
de leur volume ordinaire chez un homme dont les parties géni- 
tales avaient acquis un grand développement. D'un autre côté, les 
partisans de cette connexion disent que l'on a vu les capsules 
surrénales altérées dans les affections des reins; elles grossissent 
avec ces organes. Blasius les a trouvées du volume du poing 
chez une femme de cinquante ans qui, pendant plusieurs an- 
nées, avait rendu des urines purulentes avec un sédiment nojr. 
Aujourd'hui l'indépendance de ces organes est parfaitement re- 
connue, et il est positif qu'elles ne proviennent pas des corps de 
Wolf. 

M. le professeur Rayer, un des premiers, montra que les cap- 
sules étaient absolument indépendantes des reins, et qu'elles 
étaient en communication avec le système cérébro-spinal. Cet 
auteur remarqua, en effet, ce qui avait été déjà vu par Hewson, 
Meckel et Cooper, que, chez les acéphales, les capsules étaient 
atrophiées. De plus, Jacobson dit avoir constaté une altération 
des capsules dans les maladies de la moelle et du cerveau. Berg- 
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mànn fait la même observation, et son fils prétend que les cap- 
sules, si riches en nerfs, sont dans un rapport intime avec le cer<* 
veau, dont elles ont la structure. Enfin, d'après M. Brown-8é* 
quard, les capsules seraient en partie soumises à Faction de la 
moelle épinière, puisqu'il a vu que les plaies de la moelle, dans 
certaines régions, sont suivies d'une hypérémie des capsules, et, 
plus tard, d'une hypertrophie. En outre, il arrive quelquefois qu'à 
la suite de ces plaies une inflammation violente survienne dans 
les capsules et tue même l'animal en très-peu de temps. Par con- 
tre, cet auteur avait constaté que des piqûres faites aux capsules 
déterminaient les mêmes troubles que si Ton avait fait une plaie 
à la moelle allongée. 

L'assimilation des capsules surrénales à des glandes sanguines, 
assimilation qui résulte de la structure que nous en avons donnée, 
et qui a été surtout démontrée par le travail de M. Yulpian, 
devait, en même temps que paraissait le travail d'Addison, per* 
mettre aux physiologistes modernes de diriger leurs recherches 
d'un autre côté. Aussi l'étude des capsules surrénales qui était 
restée, pendant un certain temps, stationnaire, prit-elle un nouvel 
essor ; et quoique les fonctions de ces organes ne soient pas en» 
core bien connues, il n^en est pas moins vrai que les travaux si 
remarquables de MM. Brown-Séquard, Philipeau^» Gratiolet, 
Vulpian, Harley, Mattei, ont jeté un nouveau jour sur cette ques- 
tion, et que ces travaux serviront un jour à élucider ces deêû 
derafa de la science. 

Physiologie. — Après la publication d'Addison, en 1866, 
M. Brown-Séquard , le premier , fit paraître un mémoire sur la 
physiologie des capsules surrénales. Nous avons vu qu'il s^étak 
déjà occupé de savoir si elles communiquaient avec Taxe eérébro^ 
spinal; aussi reprit-il, cette fois, ses expériences à un autre point 
de vue. Il se proposa de rechercher jusqu'à quel point la présence 
des capsules surrénales, à l'état normal, était nécessaire à la con* 
servation de la vie. Par la même occasion, il rechercha si , après 
Fextirpation de ces organes , les animaux n'offriraient pas des 
phénomènes analogues à ceux qu'Addison avaient décrits chez les 
individus dont les capsules étaient complètement désorganisées 
ou envahies par un produit morbide. 
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i^ une bornerai à donner 4m court résumé d^s ai^pémpcea de 
l|. Browo-S^quard« 

Pans un preipier mémoire, publié dans las Archives de médê^ 
dm de Tannée 1856, il montre que les capsules surrénales sont 
nécessaires à la conservation de la vie* 

Kn effpt, il pratique l'ablation de ces organes siir 66 lapins» 

La survie mqyenne a été da nduf heures et quelques minutM 
sur 51 d'entre eux ; sur les 15 autres » elle a varié entre dûiiie 
et quatorze heures. 

Chez les chiens et les chats adultes, la survie a été plus grande 
que ché^ les lapins ; en moyenne, sur il animaux» elle a été de 
quatorze heures. 

Sur 11 cochons d*Inde adultes ou âgés d'au moins six niais, 
la survie moyenne a été de treize heures. Chez les jeunes eo» 
cbons d'Inde 4gés . de quinze jours a un mois , la survie est plus 
considérable que q^Ue des adultes, elle a été de vingt-tpoisheurea 
en moyenne. 

Sur 11 chiens et chats trés^jeunes, la survie niqyenna a été de 
trente-sept heures ; de même , sur ces jeunes animaux , âgés de 
dix. à quinze jours» la mort arrive beaucoup plus tard que lors*» 
qu'ils sont plus âgés ; elle varie entre quarante-six à cinquante>six 
heures* 

Je transcris, du reste, le tableau de M, Brown-Séquard , indi« 
quant la survie moyenne, la survie minimum et la survie maximum 
chez les différents animaux. 

Espèce et nombre Survie . Sur^e Swnri^ 

d'animaux opérés. moyenne. minimum* maximum. 

51 lapins ............. 9 h. qq. minutes. 5 h. 1/2. . . # lA h. 1/2. 

il ehiens et ehats adultes. 14 heures. ... 7 h. 1/2 17 h. 

ii cbiens et fhau jeuoes. 37 -^ IS h 49 h. 

2 souris 8 — 7 h- l/SL. .. S h, 1/J, 

11 cochons d'Inde adultes. 13 — 9 li . . . * , 23 b. 

4 cochons d'Inde jeunes. 23 — 1/2.. 14 h 33 h. 

Ce tableau montre que la vie s*éteint beaucoup plU9 tard cbet 
les jeunes animaux qMe chez les animaux ftduUe^t après que Tan 
a enlevé les capsulas surrénales. 
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M. Gratiolet répéta ces expériences, et ne vit survenir la mort 
que trente ou trenle-six heures après Tablation. En outre, il 
montra que des cochons dinde pouvaient survivre à Textirpalion 
d'une seule capsule, surtout si Ton enlève la gauche; tandis que 
la mort suit toujours Tablation de la capsule droite. Aussi 
M. Gratiolel n'attribue pas la mort à Tabsence des capsules surré- 
nales, mais bien à la lésion du péritoine et des viscères, tels que 
le foie. 

M. Brown-Séquard confirma pleinement Topinion de M. Gra- 
tiolet. Seulement il ne partagea pas sa manière de voir quant à 
l'ablation de la capsule droite, et, par suite, quant à la cause de 
la mort. 

Dans le tableau que je transcris, on peut voir, en effet, que la 
survie après l'ablation d'une seule capsule surrénale , est plus 
longue qu'après l'ablation des deux capsules. Toutefois , si la 
mort n'est pas constante dans le premier cas, ainsi que l'annonce 
M. Gratiolet, et ainsi que M. Brown-Séquard a vu la vie persister 
dans deux cas, chez deux jeunes chiens, elle n'en est pas moins 
d'une extrême fréquence, puisque sur 25 animaux, 2 seulement 
ont survécu, les 23 autres sont morts en moins de trois jours. 

Espèce et nombre Survie Survie Survie 

d*animaux opérés. moyenne. minimum. maximum. 

i6 lapins 23 heures H heures àO heures. 

5 cocflons d'Inde *24 1/2 17 — 33 

2 chats et 2 chiens adultes 3à — 27 — 55 

Après l'ablation des deux capsules surrénales , M. Brown- 
Séquard a noté chez les animaux les phénomènes suivants : d'a- 
bord un affaiblissement notable qui augmente lentement, puis 
acquiert une intensité extrême dans les dernières heures de la 
vie. Assez souvent une véritable paralysie se montre quelques 
instants avant la mort ; elle frappe d'abord les membres posté- 
rieurs, puis les antérieurs , et enfin les muscles respirateurs. La 
respiration et la circulation présentent des modifications impor- 
tantes. Dans quelques cas, il y a une diminution notable et sou- 
daine de ces deux fonctions, un véritable état syncopal. 

Le plus souvent, pendant la première heure après l'opération. 
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la respiration est accélérée , tandis que les mouvements du cœur 
sont moins rapides et moins forts ; puis , le nombre des mouve- 
ments respiratoires diminue , et il devient bientôt inférieur au 
nombre normal. En même temps , les battements du cœur aug« 
mentent de fréquence; leur énergie. reste la même, et il arrive 
que, trois ou quatre heures après l'opération , les mouvements 
respiratoires ont diminué de moitié , taiulis que le nombre des 
battements du cœur est d'un tiers au plus , au-dessus de l'état 
normal. Enfin, dans les dernières heures de la vie, la fréquence 
des mouvements respiratoires diminue encore , et la vitesse des 
battements du cœur diminue aussi. 

Du côlé des fonctions digeslives , la faim disparait ; et chez 
les animaux qui ont mangé avant Topération, on trouve les ali- 
ments indigérés dans Testomac ; il semble que la digestion soit 
complètement arrêtée. Rarement il y a des vomissements, et 
encore plus rarement de la diarrhée. 

La sécrétion urinaire ne paraît pas altérée soit en quantité, 
soit en qualité. 

La température du corps s'abaisse. M. Brown a vu des lapins 
perdre h et même 5 degrés de leur température normale dans les 
dernières heures de la vie. 

Comme phénomènes principaux, M. Brown a constaté du délire 
et des convulsions : ainsi, il a vu des lapins, cinq à six heures 
après Topération , se précipiter en avant avec fureur, se heurter 
la tête avec violence contre les murs. Le délire n'est pas aussi 
constant que les convulsions; celles-ci se montrent, en effet, 
presque constamment. Parfois très-violentes, elles se présentent 
sous des formes très-variées, mais qui peuvent être groupées en 
deux catégories, dont l'une peut être nommée télaniforme et 
l'autre épileptiforme. 

La mort a lieu tantôt par asphyxie, tantôt par syncope. 

L'asphyxie est subite ou lente : elle survient subitement par 
suite d'un spasme des muscles expirateurs, lorsqu'il y a des con- 
vulsions tétaniformes ; mais, en général, elle survient lentement, 
et, dans ce cas, elle parait dépendre d'une faiblesse de l'appareil 
respiratoire, coexistant avec la faiblesse des mouvements volon- 
taires. Quand la mort a lieu par syncope , on voit les animaux 
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s'ftfiiEiisser iur eux<»m6mes , tout à coup )»o par degrés ; les fdou* 
rements du cœur s'affaiblissent au point quMIs ne sont plus per- 
ceptibles ; quelques légers mouvements convulsifs se montrent à 
la face et dans les muscles oculaires, puis la mort arrive. 

Quant au sang^ on sait qu'à l'état normal il contient du pig« 
ment sous la forme de granules ou de plaques ; mais , après Ta^ 
blalioti des capsules, suivant M» Brown-Séquard , la quantité de 
t)ette substance augmente d^une manière trës^tlotable* En outre 
des granules et des plaques libres^ il 7 ^ alors dans le sang du 
pigment logé dans une gangue de matière amorphe ; il y a aussi 
quelquefois de véritables cellules pigmentaires^ Le sang » surtout 
celui des chiens, présente enfin une autre particularité non 
moins intéressante que celle de Taccumulation du pigment, 
d'estoà^ltre que Ton y rencontre des cristaux qui Se forment 
spontanément et très-rapidement^ ainsi qu^une matière amorphe, 
en larges plaques, constituée probablement par de la globuline, 
colorée en rose ou en rouge par rhématosine^ M. Brown , attri- 
buant la formation de ces cristaux, à une modification des glo- 
bules du sang, les rapproche des prismes rhomboldaux , plus ou 
moins réguliers^ que l'on trouve dans le sang épanché daus les 
diverses parties du corps, ou que Ton- peut faire naître dans du 
sang fraisj a Taide de différents procédés. En effet, dans ces der- 
nières années» certains aut3uis ^ tels que 0. Funke ^ Budge , 
Remak, Kunde, Parkes, H« Mecke), Kolliker, ont étudié, sous le 
nom de cristaux du sang^ de cristaux d'hémine (Teichmann) , 
d^hématocrystalline (Lehmann), de cristaux d' hématoîdine 
(Ch. Robin), ces prismes que Ton peut obtenir dans du sang 
frais, iTaide de Teau, de Fammoniaque ou plusieurs autres réac- 
tifs. Teichmann donne même un meilleur procédé i il ajoute 
quatre ou cinq parties d'eau à une de sang , et après avoir mis 
une goutte de ce mélange sur une lame de verre, il place un petit 
morceau de liège sous une lamelle fine de verre, à Taide de la- 
quelle on recouvre cette goutte de sang; de cette manière, Fait 
circule entre les deux lames de verre et, au bout de peu de temps, 
des cristaut se forment. 

D'après les earactères que M. Cb. Robin donne des cHstaiix 
d'hématolditie) cristaux représentés par des prismes rhomboldaux. 
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il est fticito de voir que les caractères des cristaux que M. Brown 
a trouvés dans le sang des animaux dépouillés de leurs capsules» 
ne se rapprochent nullement des précédents, et qu^ils ne peuvent 
ôtre oonsidérés comme des cristaux d'hématoldine \ en effet, on 
trouve sous le champ du microscope des cristaux, soit libres, soit 
aoeumulés les uns sur les autres comme une masse d'épingles, se 
croisant en tous les sens, n'affectant nullement la forme prisma-* 
tique et rfaoïkiboldale. 

Quand on enlève une seule capsule surrénale» nous avons vu 
que, d'après M. Browo-Séquard, la mort survient assez vite ; en 
outre, cet auteur a constaté les mêmes phénomènes qu'après 
l'ablation des deut capsulesi avec quelque différence cependant. 
Ainsi les convulsions des membres, de la face et des yeux, sont 
plus fortes en général du côté de l'opération. Quand les ani|[naux 
sont attmnts de rcuUmefU^ ils roulent en commençant presque 
toujours par le côté opposé à celui de l'organe enlevé, comme 
on le vent survenir quand on pique un des pédoncules cérébelleux 
moyens* 

Recherchant quelle est la cause de la mort chez les animaux 
dépouillés des capsules surrénales, M. Brown«Séquard passe en 
revue toutes les lésions qui accompagnent nécessairement ou 
accidentellement Tablation des capsulœ surrénales : péritonite, 
hépatite, lésions des reins, des veines rénales, de la veine cave 
inférieure, du grand sympathique* Et après avoir rejeté succes- 
sivement toutes ces causes de mort, il arrive a cette conclusion 
que la mort no pouvant pas ôtre attribuée exclusivement ni 
principalement à l'existence simultanée de toutes ces lésions» est 
due à l'absence même des capsules surrénales. 

VLé Oratiolet n'est pas de cet avis, et son opinion, ainsi que 
nous le verrons, est partagée aujourd'hui par un certain nombre 
d'expérimentateurs. U attribue la mort à la péritonite et à Thé* 
patite qui surviennent après l'ablation. C'est ainsi du moins que 
sont morts les animaux chez lesquels il avait enlevé les deux cap- 
suies» ou bien la droite seulement. 

De tout ce qui précède, on voit que pour M. Brown-Séquard 
les capsules surrénales sont essentielles à la vie ; leurs fonctions 
même, ajouta le célèbre physiologiste^ semblent être plus impor- 
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tantes que la sécrétion urinaîre. Les expériences de MM. Prévost 
et Dumas, celles de MM. Ségalas*, Cl. Bernard et Barres\vill, Fre- 
richs, etc., ont montré que les mammifères survivent en général, 
de un à trois ou quatre jours à Tablation des deux reins. Chez sept 
lapins etdeux chiens adultes, M, Brown>Séquard a enlevé les reins; 
les lapins ont présenté une survie qui a varié de dix-neuf heures 
à deux jours ; les deux chiens ont survécu l'un trente-deux 
heures, Tautre au moins trente-huit heures. Ce sont là des survies 
bien plus grandes que celle des chiens adultes après Tablation 
des capsules surrénales, opération après laquelle la survie maxi- 
mum a été de dix-sept heures seulement. L'absence des sécré- 
tions qui s'opèrent dans les glandes surrénales est donc plus 
rapidement mortelle que la suppression de la sécrétion uri- 
naîre. ' 
' Ici se présente une question très-importante sur laquelle la 
physiologie n'a pas pu même de nos jours porter la lumière. 
Quelles sont les sécrétions des capsules surrénales ? Question des 
plus importantes, car si Ton était fixé sur ce rôle des capsules, 
on ne verrait pas surgir dans la science, à tout instant, des opi- 
nions les plus diverses. Les capsules surrénales, avons-nous dit, 
sont des glandes sanguines, c'est-à-dire qu'elles président à la 
transformation d'une ou de plusieurs substances en une ou plu* 
sieurs autres, sans élimination de ce qui est produit, signe carac- 
téristique des glandes sanguines proprement dites, vu qu'elles 
n'ont pas de voies d^ élimination. La question relative aux fonc- 
tions des capsules surrénales revient donc à celle-ci : quelles sont 
les substances quî, portées à ces glandes par le sang, y sont 
modifiées; et quels sont les produits de ces modifications que le 
sar:g emporte en sortant des capsules ? M. Brown-Séquard pense 
qu'il est extrêmement probable que Tune des fonctions des cap- 
suies surrénales consiste dans une modification spéciale d^une 
matière ayant la propriété de se transformer en pigment, et que 
la modification opérée par les capsules sur cette matière lui fait 
perdre cette propriété. Aussi cet auteur, partant de ce principe, 
admet que si les capsules sont tellement altérées, au point 
que leurs fonctions n'existent plus, il doive se déposer du pig- 
ment dans la peau, dans le péritoine et ailleurs. Malheureuse- 
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ment pour sa Ihéorie, M. Brown-Séquard n'a jamais vu dans ses 
expériences ce dépôt se faire dans ia peau ou ie péritoine. II a 
vu seulement que le sang contenait plus de pigment qu'à l'ordî* 
naire. C'est même à la présence de ce pigment que cet auteur 
rattache les phénomènes nerveux, qu'il a signalés. 

L'influence exercée par les capsules sur le sang, ajouteM. Brown, 
ne consiste pas seulement dans la transformation de cette sub- 
stance pigmenlaire spéciale ; la production spontanée de cristaux 
dans le sang des animaux dépouillés des capsules surrénales, la 
prompte disparition des globules du sang, montrent que ce liquide 
est profondément altéré lorsque les fonctions de ces organes 
manquent. De plus, ajoute-t-il, ce sang agirait comme poison 
souvent capable de tuer, quand on Pinjecterait dans les veines 
d'un autre animal, même d'une espèce semblable. On voit donc 
que, d'après M. Brown, les glandes surrénales produisent dans le 
sang de profondes modifications. 

Les conclusions du travail de M. Brown-Séquard touchant la 
physiologie des capsules surrénales, ne devaient pas être accep- 
tées sans conteste. Aussi vit-on, de tous côtés, se produire des 
expériences qui vinrent approuver plus ou moins les bases du tra- 
vail de cet auteur. 

Déjà, en 1837, M. le professeur Rayer, en examinant les ob- 
servations de maladies des capsules surrénales connues jusqu'à 
lui, avait reconnu qu'on ne pouvait tirer de la lésion de ces or- 
ganes aucun indice venant éclairer leur physiologie. Plus tard» 
après les premières expériences de M. Brown, nous avons vu 
M. Gratiolet rapporter la mort qui suit l'ablation des capsules à 
la blessure du péritoine et du foie. La même année, c'est-à-dire 
en novembre 1856, M. Philipeaux adresse un mémoire à l'Institut, 
dans lequel il rapporte cinq ablations de la capsule droite chez des 
lapins albinos. Après cette ablation, il ne vit survenir aucun phé- 
nomène nerveux particulier. Chez quatre lapins, il extirpa les deux 
capsules; trois de ces derniers moururent, l'un, au bout de neuf 
jours, Tautre, le vingt-troisième jour, enfin un troisième, au bout 
de trente-quatre jours. Le quatrième vivait encore au moment où 
M. Philipeaux fit sa communication. Cet auteur ajoute que, jus- 
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q\ï*a\l moment de \èut mort^ toutes les fonctions restèrent intao 
tes ; au^si, de se^ expériences, il conclut : 

1^ Que Textirpàtion des c&psules surrénales n^entratne pa^ 
nécessairement la mort de ces animaux ; 

^ Que, dans les cas où elle survient, elle est causée par Tôpé- 
ration qui occasionne soit une péritonite, soit une hépatite; 

8" Que les capsules ne paraissent pas des organes plus essen- 
tiels à la vie que la rate et le corjps thyroïde. 

4** Enfin, il attribue la mort qui est survenue chez trois de ses 
lapins au froid qui, pendant quelques nuits, avait été assez intense. 

Au mois de décembre 1856, M. Antoine de Martini communi- 
que ârinstitut le fait d'un homme de quarante ans, mourant d'une 
aSbction de poitrine. Cet homme, père de trois enfants, n'avait 
pas présenté, pendant la vie, de coloration bronzée de la peau, 
et à Tautopsie on constata une absence congénitale des capsules 
surrénales ; de plus, il existait une fusion des reins en un corps 
unique. 

M. le docteur Berruti (de Turin), publia, de môme, le résultat 
de ses recherches. Ainsi, il vit la mort survenir chez des chevaux 
diît heures après Pablation des deux capsules; après Tablation 
d'une seule capsule, il y eut dix-sept jours de survie. Pour cet 
auteur, rablation de la capsule droite n'est pas ptus grave que 
celte de gauche; en outre, il pense que la mort est le résultat de 
f opération et non de Tabsence des capsules. 

Le docteur Hârley (de Londres), contrairement aux opinions 
précédentes, attribue la mort qui survient si rapidement après 
Tablation des capsuler surrénales à la lésion des nerfs ganglion- 
naires. En eflet, dit cet auteur, on sait qu'il existe des cas où la 
mort arrive, presque subitement à la suite d'un coup violent Sur 
répigastre ; MM. Ludwig et Haffer ont vu la mort survenir en un 
ou deux jours che:2 les animaux où ils avaient pratiqué la section 
des nerfs grands splanchnîques. De son côté, M. Brown-Séquard 
a démotitré qu'il sui&t de pincer oU d'inciser les ganglions semi- 
lunaires pour tuer des lapins en trente heures, et que la section 
du grand sympathique dans le voisinage des reins, est suivie dé 
mort dans les vingt-quatre heures. Aussi, contrairement à Topî- 
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fiion de M. 6raik>let, le physiologiste anglais attribue là morl 
qui survient après l'ablation de la capsule droile, non à Thé-» 
patite« comme le veut le physiologiste français, mais bien à la 
lésion du ganglion semi-lunaire droit ; car^ dit-il^ on sait que 
la capsule droite est située plus profondément que la gauche ; 
or, le ganglion semi-lunaire droite qui est plus volumineux que 
le gauche» se trouve^ chez le chat et le chien, immédiatement au- 
dessus de la capsule, tandis qu*à gauche il est placé en dedans de 
cet organe, sur le pilier du diaphragme. Il n'est donc pas éton- 
nant que le système nerveux ganglionnaire soit plus souvent 
blessé dans Textirpation de la capsule droite ; aussi voit*on la 
mort survenir plus rapidement. 

tié Brown-Séquard publia, en 1868, dans le JourtuUde phy* 
êioloffie^ un nouveau mémoire à Tappui de son opinion. Toute* 
fois, rapportant les expériences précédentes, surtout celles de 
MM < Martin«*Magron et Harley, il n'est pas aussi aflSrmatif que 
dans son premier travail, et il reconnaît que la mort, dans cer» 
tains cas, n'est pas la conséquence inévitablement rapide de Ta-' 
blalion des capsules surrénales^ Cependant il nie que les con** 
elusioas de ces auteurs soient justes, c'est-à-dire il ne pense pas 
que les fonctions des capsules soient sans importance, et que la 
mort, lorsqu'elle survient, Arrive par suite de complications, telles 
qu'hépatite, péritonite, etc. 

Ne voulant pas donner une analyse de ce nouveau mémoire, 
que Ton trouvera dans l'ouvrage cité plus haut, je me bornerai A 
signaler les conclusions qui terminent ce travail. 

l"* Les fonctions des capsules surrénales semblent être essen^ 
lielles i la vie chez les animaux non albinos* 

2^ La suppression immédiate et complète de ces fondtions amène 
la tnort très-rapidement. 

8*" La suppression graduelle de ces fonctions amène la mort, au 
plus tard, après un petit nombre de mois, et chez certaines espè- 
ces d'animaux en quelques jours» 

&• L'ablation simultanée des deux capsules surrénales amène la 
mort« en général, notablement plus vite que l'ablation des deux 
reine* 

5"" Si certains animaux aUMnos semblent capables de survivre 
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déQniti veinent a l'ablation des capsulés surrénales, ce fait vient à 
Fappui de l'opinion que j'ai émise, que l'une des causes princi- 
pales de mort chez les animaux non albinos, après la perte de 
ces petites glandes, consiste dans une accumulation de pigment. 

En 1859, un physiologiste américain, J. R. Darby, confirma 
les expériences de M. Brown-Séquard. Comme ce dernier, il vit 
que les lésions des parties qui environnent les capsules, sont beau- 
coup moins rapidement fatales que l'extirpation des capsules. De 
même, il constata le roulement après l'ablation d'une seule cap- 
sule. 

M. Châtelain, dan^ sa thèse, donne la relation de cinq expé- 
riences qu'il a faites sur des lapins albinos et non albinos. — Sur 
deux lapins albinos, la mort est survenue, chez l'un , quatre jours 
après l'ablation de la capsule droite; chez l'autre, quatorzeheures 
après l'ablation des deux capsules. Sur deux lapins non albinos, 
la mort est/Survenue quinze heures après l'ablation des deux cap- 
sules, chez l'un d'eux; tandis que l'autre a guéri. Enfin , dans la 
cinquième expérience, il lèse seulement le péritoine, comme on 
le fait dans le cas d'extirpation des deux (capsules, et la mort sur-- 
vient en trente-six heures , l'animal ayant présenté les mêmes 
phénomènes que ceux qui se montrent après l'ablation; aussi 
M. Châtelain n'hésile pas à rapporter la mort aux lésions du pé- 
ritoine ; de même, il pense que les lésions des nombreux filets 
nerveux qui se rendent à ces organes suffisent pour expliquer les 
troubles spéciaux qui se manifestent, sans qu'il soit besoin de les 
rattacher à la lésion de l'organe lui-même. Avec MM. Villemin, 
Morel et Michel, il a examiné le sang, et jamais il n'a constaté les 
granulations pigmentaires et les cristaux d'hématoïdine indiqués 
par M. Brown-Séquard.Pour toutes ces raisons, M. Châtelain pense 
queles capsules surrénales ne sont pas indispensables à la vie chez 
l'adulte ; il les considère plutôt comme appartenant à la vie fœ- 
tale, puisque, dit-il, les animaux peuvent survivre à l'ablation de 
ces organes. En oulre, elles ne servent pas à détruire le pigment, 
ni même la substance supposée renfermée dans le sang et pou- 
vant se transformer en pigment, puisqu'il n'a pu constater la pré- 
sence dans le sang soit de granulations pigmentaires, soit de 
cristaux d'hématoïdine -, et que jamais on n'a vu survenir après 
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TabladoQ de ces. organes un dépôt de pigment dans les tissus de 
l'économie • . 

M. le professeur Maurice Schiff (de Florence), a repris dans ces 
derniers temps cette question. On trouve consigné le résultat de 
ses recherches dans XImparziale du 26 mars 1863. Il conclut 
que l'extirpation des capsules surrénales chez les animaux ordi- 
naires, surtout chez les rats, n'est pas une opération aussi mor- 
telle que le prétend M. Brown-Séquard; que ces organes n'ont pas 
une fonction aussi importante et aussi indispensable à la vie, 
comme le croient plusieurs physiologistes. En outre, ayant exa- 
miné le sang ayant et après l'opération , il n'a constaté aucune 
altération ; de même « il n'a jamais vu se produire aucun dépôt 
de pigment soit dans la peau , les poils, soit dans les muqueuses, 
bien que les animaux aient survécu à l'opération jusqu'au cin- 
quante-sixième jour. 

Ici se bornent les expériences des physiologistes. Deux lhéo« 
ries sur le rôle physiologique des capsules surrénales, se trouvent 
aujourd'hui en présence. L'une, défendue par MM. Brown-Séquard, 
Darby et quelques autres physiologistes, fait jouer un grand rôle 
à ces organes. Pour ces auteurs, en effet, leur intégrité complète 
est nécessaire , indispensable à la vie; une de leurs fonctions 
principales consiste en une modification spéciale d'une substance 
douée de la propriété de se transformer en pigment, modification 
qui lui fait perdre cette propriété. L'autre, soutenue par MM. Phi- 
lipeaux, Gratiolet, Harley, Martin-Magron, Berruli, Châtelain et 
Schiff, refuse une fonction aussi importante à ces organes, et 
surtout leur dénie aucune participation aux phénomènes de la 
vie; ou, du moins, s'ils y participent, c'est par suite de leurs re- 
lations si multipliées avec le système nerveux. 

N'ayant pu faire des expériences, ainsi que je l'ai dit en com- 
mençant ce travail, j'essayerai du moins de montrer, par l'étude 
attentive des phénomènes cliniques de la maladie d'Âddison, 
jusqu'à quel point ces phénomènes viennent appuyer la physio- 
logie des capsules surrénales , et peuvent servir à faire adopter 
l'une ou l'autre théorie. 

Je n'ai pas mentionné, dans cette partie de ma thèse, l'opinion 
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dooaée p«p Ji. la doeteur Duelos (de Tioyn) , parée qu'il m'a 
semblé qu'elle le serait plus utilement lorsque je m'oeeuperai de 
}a nature de la maladie d'Addison. 



CHAPITRE m. 



OBSERVATIONS. 



Ce chapitre devant contenir la plupart des observations qui ont 
été publiées jusqu'à nos jours, je le diviserai en deux groupes^ 
Dans le premier, je rapporterai les faits que je considère comme 
étant caractéristiques, comme prouvant Texistenee de la maladie 
d'Addison ; dans le deuxième, je consignerai ceux que Ton a pu- 
bliés comme portant plus ou moins atteinte à son existence. De 
eette façon, quand nous étudierons les symptômes de cette mala- 
die, nous serons en mesure de montrer la différence qui existe 
entre ces deux ordres de faits, et par suile^ nous croyons que le 
diagnostic de la maladie pourra être posé plus sûrement. 

En rapportant les observations, je consignerai dans leur entier 
eelles qui sont inédites, tandis que je ne ferai que signaler les 
points principaux de celles qui ont déjà été publiées, et dont le 
lecteur trouvera Tindication dans l'Index pl^ipé à la fin de ce tra« 
vail. 

Je commencerai par celle que j'ai recueillie dans le service de 
mon maître, M. le docteur Frémy, et qui a servi de base i ce ' 
travail. 

PaEMlER GROUPE. 

Obs. I. — Gaget, âgé de vingt-sept ans, maréchal ferraiit, e«tré le 8 avril 
1862, à rhôpital Beaujon, salle Beaujon (service de M. Frémy). 

Ce jeune homme nous dit que jamais il n*a été malade dans son enfance, 
il n'accuse aucune atteinte de scrofule; il n'en porte du resle aucune trace. 
Plus tard, il n*a fait d*excès d'aucune sorte, soit en femmes, soit en bois- 
ions; |1 a toujours travaillé avec «ssldnilé. On ne trouve chez lui aucune 
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tracç de ^ypbilis pu autres maMies, soU diatbésiquç9,3oit coqsUtnUpiwIk», 

Son pèrç est mort depuis dçux aos d'un accident de voiture ; sa mère 
est paralysée des membres inférieurs depuis six mois enWron î aea frère» e( 
ses sœurs se portent bien. 

Trayaillant beaucoup, il se nourrissait bien, prenait une bonne uoar- 
ritoré. £n outre, babitant la campagne, h quelques lieues de PariSi U 
logeait dans un logement salubre, non humide. Dans son paya, la fièvre 
intermittente n*est pas connue, et lui-même n'a jamais été sujet ii cette 
affection* 

Il y a dix-huit mois environ, Gaget s'aperçut que son teint, qui était 
auparavant peu coloré, qui était même d'une coloration blancbe rappelant 
Ja teinte ordinaire des individus que Ton dé^signe sous le nom de blondit 
devenait peu à peu foncé, prenait une teinte bistre. Pourtant il ne travail- 
lait jamais aux champs ; il n'était par conséquent pas exposé aux raypns 
solaires ^ en outre, il ne s'exposait pas plus que par In passé au feu de la 
forge. Cette teinte bistre devint de plus en plus pronoacée, de telle sorte 
qu'il était une vraie curiosité dans son village. Pendant six mois, elle resta 
bornée i la face^ les cheveux, qui étaieni auparavant assez blonds, devin- 
rent eux-mêmes assez foncés en couleur, et ai^Qurd'bni encore ils sont 
plutôt châtains que blonds. 

6ix mois après, cetus coloration anormale s'étendit sur le corps, et ce 
malade» qui nous parait assez intelligent, Qt la remarque suivante : Par 
suite de son état, il était souvmit exposé à des brûlures sur les membrea 
supérieurs, sur les avant-bras; ces brûlures avaient laissé après elles des 
cicatrices blanches. Gaget s'aperçut, di»je, que la <x>loration du viaage 
gagnait le trqnc, en voyant, un jour, que les cicatrices des membres deve* 
naient de plus en plus noires. Puis des cicatrices, la coloration anormale 
s'étendit aur le raste du tronc; de telle sorte qu'elle devint générale en 
trèS'Peu de temps. Dès lors elle n'a augmenté ni diminué, et depuis environ 
dix mois, elle est restée telle qu'elle est aujourd'hui. 

Cette coloration fut longtemps le seul sympt6me que le malade pré- 
sentit; il n'y fit aucune attention et ne suivit aucun traitement pour la faire 
disparaître. 

Vers la commencement de cette année, dans les premiers jours de jan-t 
vier, Gaget remarque, pour la preuiière fois, quinze nu>is par conséquisnt 
aprèi^ le début de la coloration anormale, que ses forces faiblissent ; il of 
peut plus travailler aussi longtemps que par le passé ; en même temps, il 
perd l'appétit ; il mange moins; mais ce qu'il mange ne le gêne pas; im 
digeetiona continuent k être normales. Peu à peu la faiblesse fait des pro-» 
gcte; les forces disparaissent de plus en plus; depuis un mois même, il a 
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été obUgé de cesser tout à fait son travail ; la faiblesse musculaire est si 
grande, qu'il ne peut marcher plus de dix minutes sans éprouver une 
grande fatigue ; il ressent un anéantissement complet de toutes ses fbrces ; 
à aucune époque, il n'a ressenti dans les membres, ni douleurs, ni four- 
millements, ni crampes ; il a parfaitement conscience du sol sur lequel il 
marche. 

Le 20 février^ Gaget est pris d'un vomissement bilieux dont il ne peut 
saisir la cause; et le 6 avril, un second vomissement de même nature sur- 
vient ; il n'en conserve pas moins de l'appétit, et il mange aussi bien 
qu'auparavant. 

Les nuits sont bonnes ; le malade trouve même qu'il dort trop; dans la 
journée, il est souvent pris d'envies irrésistibles de dormir; il est un peu 
somnolent; malgré cela, sa mémoire est bien conservée, et Gaget n'accuse 
aucuns symptômes que l'on puisse rapporter à un trouble quelconque de 
l'intelligence; il n'éprouve et n'a jamais éprouvé de céphalalgie. La vue est 
bonne ; il en est de même des autres sens, tels que ceux de l'ouïe et de 
l'odorat. 

A peu près vers l'époque où eut lieu le premier vomissement, Gaget 
ressentit une douleur sourde, continue, siégeant dans les deux hypochon- 
dres, au niveau de l'extrémité antérieure de la douzième côte ; le malade 
nous indique lui-même ce point. Malheureusement, il ne peut nous dire 
si la douleur a précédé le vomissement, du bien si elle l'a suivi. Quoi qu'il 
en soit, cette douleur n'augmente lii par la pression, ni par la marche ; 
mais elle augmente, d'après le dire du malade, quand il vient à se cou- 
cher, soit sur le côté gauche, soit sur le côté droit. En outre, cette dou* 
leur s'est montrée peu à peu, et depuis trois semaines environ elle reste 
stationnaire. 

; Le malade, voyant ses forces diminuer ainsi de jour en jour, ne pouvant 
plus travailler pour subvenir à ses besoins, se décide h venir à l'hôpital où 
il est admis le 8 avril. 

A son entrée, on trouve ce jeune homme ayant toutes les apparences 
d'une constitution un peu délabrée. Son teint est fortement coloré ; cette 
coloration est d'un brun verdâlre très-prononcé, se rapprochant de celte 
coloration que l'on désigne sous le nom de bistre. Elle est presque géné- 
ralisée sur tout le corps, mais elle ne se présente pas avec une teinte uni 
foritie. En effet, très-vive à la figure, elle l'est moins sur quelques parties» 
telles que la face antérieure du tronc, la partie postérieure des cuisses et 
des jambes, la face dorsale du pied; dans d'autres parties, au contraire, 
telles que la face interne et antérieure du membre supérieur, la région 
dorsale et lombaire, la face interne des cuisses et des jambes, la coloration 
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se rapproche beaucoup de celle de la face; en certains endroits même, h 
teinte est plus foncée ; ainsi, sar [a peau de la verge cette coloration est 
presque noire ; de même, an niveau d'un vésicatoire qui a été placé sur la 
région de Thypochondre gauche; enfin les cicatrices des brûlures que ce 
malade présente sur les avant-bras, sont très-vivement colorées. 

A la face même, la teinte n*est pas uniforme; on voit, au niveau des 
pommettes, sur la racine du nez et sur le front, de petits points complète- 
ment noirs, tranchant par leur forte coloration sur celle de la face. Ces 
points, du vdiume d'une lentille, sont très-nombreux. 

Au niveau du bord et de la face interne des lèvres, la muqueuse est de 
même brunâtre ; sur la muqueuse qui tapisse la face interne des joues, sur 
celle de la voûte palatine, se trouvent de même de gros amas noirâtres 
plus fortement colorés que ceux de la face. Cette coloration est stable; elle 
ne disparaît nullement, soit par une pression continue, soit par une fric- 
tion prolongée. 

La muqueuse oculaire ne présente pas cette coloration anormale. Les 
cheveux sont châtains; le malade les trouve plus colorés quMl y a six mois. 
Enfin l'iris conserve, à ce qu'il paraît, sa coloration première; il n'a subi 
aucune variation, il est d'un beau bleu de cieL 

La peau, au niveau de là face interne des avant-bras, présente quelques 
papules de prurigo qui occasionnent depuis quatre jours des démangeai- 
sons désagréables. 

Les membres supérieurs et inférieurs sont très-amaigris, diminués de 
volume ; cet amaigrissement augmente surtout depuis quinze jours , pour- 
tant le malade se nourrit bien ; il éprouve dans les membres inférieurs une 
grande faiblesse, aussi la marche est-elle pénible, il se fatigue vite. Les 
mouvements sont conservés, ainsi que la sensibilité générale et spéciale. 

Dans les deux hypochondres, dans un endroit que l'on peut facilement 
limiter, ainsi que je l'ai dit, à la partie antérieure de la douzième côte, le 
malade ressent une douleur sourde, continue, que la pression n'augmente 
nullement; la palpation la plus attentive n'accuse la présence d'aucune 
tumeur; en outre, cette douleur est fixe, bien limitée, car le malade ne 
montre jamais un autre point Le foie, à la percussion, paraît un peu aug- 
menté de volume, surtout au niveau de la région épigastrique, car, dans 
rhypochondre droit, il ne dépasse nullement le rebord des fausses côtes. La 
rate de même est augmentée de volume, elle mesure environ 12 centi- 
mètres dans son diamètre vertical. La percussion de ces deux régions n'est 
nullement douloureuse ; il en est de même de la région rénale» Du reste 
le malade n'a jamais ressenti de douleur dans la région lombaire. 

La région du cœur ne dénote aucune lésion sensible, soit à la percussion 

MARTIIIEÂU. ^ ' 
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soit à l'auscaltatioa Le pouls est régulier, mou,.dépressible, assez lent; il 
bat soiSànté-sk fois par minute. Dans les vaisseaux du cou, il n'existe 
aucun bfutt de souffle. 

Depuis quelques jours, le malade tousse un peu, mais cette toux ne le 
fetlgue nuUenient ; Texpectoration est muqueuse ; à aucune époque, il n'a 
eu d'hémoptysie. L'examen le plus attentif du thorax ne décèle aucune 
lésion appréciable. 

Du côté des voies digestives, on ne trouve aujourd'hui rien d'anormal. 
La langue est nette; le malade a faim, il a de l'appétit; le ventre est 
souple , les selles sont normales. 

Les urines sont peu colorées, elles laissent déposer un sédiment blanc 
Abondant ; traitées par l'acide nitrique, elles font effervescence ; elles ne 
tontienneot ni albumine ni sucre. Un examen plus approfondi fait par 
M. Adam, pharmacien en chef de l'hôpital Beaujon, deux jours après l'en- 
trée du malade, donne les résultats suivants ; je transcris textuellement la 
note qu'il m'a remise. 

La quantité d'urine excrétée en vingt>quatre heures est de O^i^-,9^0; 
densité ==±=1,015; odeur faible normale; transparence troublée par du mu- 
cus. Réaction franchement acide; pas de principes anormaux, tels qu'al- 
bumine, sucre ; pas de carbonates ; elles laissent déposer un sédiment 
Composé d'acide urique. On trouve un peu de graisse et des mucosités. 

L'examen des yeux à l'aide de l'ophlbalmoscope, pratiqué par mon 
collègue et ami J. Meunier, dénote une plus grande quantité de pigment 
accumulé sur les deux choroïdes. Cette augmentation paraît surtout évi- 
dente quand on la compare avec celle des autres malades. On ne constate 
aucune autre lésion. Du reste, la vue est bonne. 

Les autres sens paraissent intacts. 
I Le traitement prescrit par M. Frémy est surtout tonique. 

10 avril. — Le malade se plaint de n'avoir pas d'appétit; hier, quand il 
a voulu manger, il a été pris de nausées qui se répétaient toutes les fois 
qu'il voulait prendre soit des aliments^ soit des liquides. Pourtant il n'a 
pas eu de vomissement. La nuit a été bonne. Ce matin, malgré le défaut 
d'appétit, il n'existe ni céphalalgie» ni douleur épigastrique. La langue est 
un peu blanche ; le pouls, calme, régulier, toujours mou, dépressible, donne 
6/i pulsations. — Même traitement. 

11 avril. — Cette nuit, le malade a été pris d'un vomissement bilieux, 
abondant; l'appétit est toujours complètement perdu; la langue conserve 
un enduit blanchâtre très-léger; la soif est vive; le pouls, peu fréquent, 
donne 6^ pulsations; pas de céphalalgie, pas de douleur épigastrique. De- 
puis ce matin, le malade est dans une transpiration abondante qui le fatigue 
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éfiormémeilt ; aussi sa f aiUesse est^eDe etcréme , Il est oMigé A^ ^tdèr 
16 lit 

12 aTHl.-^L*étàt dti thaldde s'aggfare de plus en plus; rafiaiMJssefnefit 
fait ât grands pfo((rès. Depuis hier, it vomit totit té qti'ii prètid ^ eh ttieitae 
tetnps, la transpiration devient de plus en pins abondante. Otl est obligé 
de le changer à chaque instant de linge. Le pools reste calme , ped fré- 
qoent Le malade est très-abattu, dans un état de somnolence eoritind(<t{e. 
Il n*éproate ni céphalalgie, ni n*accnse aucunes douleurs dans Ifô dîffë- 
fentes parties dd corp^. L'etamen attentif des différents organes ne décèle 
dticunes lésions ; les sellés sont normales ; une oii dent gard^robes par 
onr. 

Le traitement est Surtout dirigé contre les Tomissenichts : bottillon 
froid, eau de 9eltz, glace. Bn outre, M. Frêmy prescrit deut paquets par 
jour de poudre thébaïque 0,02, mélangée à 0,25 de sous-nltrate de bis- 
muth, tiu de quinquina. 

ISatril. — L'état du malade est très- graves ta falblesSè est ettrème; 
Fintelligence reste intacte , II répond très bien aux questions qu'oti lui 
adresse. H n'accuse aucunes douleurs. Les vomissements persistent; ils 
sont jaunâtres , bilieux; la transpiration est arrêtée; la peau est sèche, 
rugueuse. Sur la face, aU niveau des pommettes, sur le front^ on aperçoit 
une légère desquamation blanchâtre, comme forfuracée. Le malade est 
(;n proie à une soif ardente, vive, qu*il ne peut satisfaire, tu tes vomisSe* 
Inents. Le pouls est Insensible aut deux radiales ; on le trouve au pli du 
cou ; il est petit, fréquent, dépressible , on peut à peine le compter. La 
somnolence persiste , elle est même plus grande qu*hier; le malade ne 
sort de cet état de torpeur que poar vomir. L'Urine conserve toujours tes 
mêmes caractères; elle est excrétée en petite quantité; ce matin , elle est 
vivement colorée en rouge foncé ; elle contient de l'acide urique en grande 
abondance. Les organes ne révèlent aucune lésion. 

Vers une heure de Papres-midi , d'après le dire de ta sœur du service, 
le malade est pris de convulsions générales , et succombe à trois heures. 

Autopsie pratiquée le 15 avril, à sept heures du malin, quarante heures 
après la mort, par un temps assez froid. 

La roideur cadavérique est intense} on est obligé d'employer une 
grande force pour la vaincre. 

La coloration indiquée pendant la vie persiste ; pourtant elle 8emi)Ie 
inoins intense suri a face autérieure de la poitrine et de i'abclomen. 

La cavité abdominale ne contient aucun liquide ; le grand épiploen» 
ainsi que le mésentère , est infiltré d'une grande quantité de graisse ; les 
ganglions roésentériques sont petits , parfaitement sains. Les intestins ne 
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présentent aucqne altération. Le foie est volumineux , rongeâtre , assez 
congestionné, régulier. Son diamètre autéro-postérieur mesure 15 cen- 
timètres. A la coupe , on ne trouve aucune altération appréciable à la 
vue; il s'écoule du sang en assez grande abondance. Lfi rate est un peu 
molle, friable^ se laissant déchirer facilement ; elle est assez volumineuse. 
Son diamètre vertical donne 12 centimètres; le diamètre transversal, 7. 
Sur sa face externe, on aperçoit deux plaques blanchâtres dont l'une, 
supérieure , située près du bord supérieur, d'une forme elliptique assez 
volumineuse, s'étendant presque du bord antérieur au bord postérieur, 
est recouverte par une fausse membrane assez épaisse , s'enlevant facile- 
ment, organisée, qui ne parait être que le péritoine épaissi. L'autre, infé- 
rieure, située à 3 Ou 4 centimètres au-dessous de la précédentOi est 
de même recouverte par une fausse membrane, s'enlevant très-facile- 
ment ; à la coupe, on voit que ces plaques sont constituées par un épais- 
sissenient de , la tunique fibreuse de la rate, épaississement de U mil- 
limètres environ. La rate, incisée, présente un aspect violacé; elle est très- 
congestionnée et laisse s'écouler une grande quantité de sang. 

Les reins ne présentent aucune altération, si ce n'est un peu de con- 
gestion. 

Les capsules surrénales présentent une altération manifeste. 

La droite est assez adhérente à la face inférieure du foie ; en l'enlevant, 
on entraîne avec elle un peu de substance hépatique ; elle est, de même» 
assez adhérente à Textrémiié supérieure du rein. Cette capsule est recou- 
verte d'une couche de tissu celluloadipeux assez abondant. Sa consistance 
est excessivement dure ; la surface extérieure est inégale , bosselée, très- 
irrégulière ; pourtant , la forme prédominante est celle d'un triangle , à 
base r^ardant l'extrémité supérieure du rein. Les dimensions sont : 

Pour le diamètre transversal. ... ^ centimètres et demi* . 

^-~ diamètre vertical d centimètres. 

Épaisseur de la base 2 centimètres et demi. 

L'enveloppe extérieure est épaissie, adhérente à la substance propre de 
fa capsule, ou mieux, comme celle-ci a complètement disparu, à la sub- 
stance qiii l'a remplacée et qui même, dans certains endroits, a envahi 
la capsule elle-même. 

Â la coupe, la capsule préisente un aspect jaunâtre, grumeleux, ressem- 
blant à de la matière caséiforme ; dans certains endroits, cette matière 
s'enlève facilement avec la pointe d'un scalpel ; dans d'autres , au con- 
traire, elle est dure. Â la coupe, cette matière est uniforme , non granu- 
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lease ; elle ne présente aacone organisation. Elle a enfahi toute Tépaissenr 
deTorgane, si ce n'est pourtant un point qui, situé près de l'extrémité pos-. 
térieure, est rosé, contenant un peu de tissu graisseux, et qui rappelle la 
structure normale de la capsule. 

La capsule surrénale gauche est moins adhérente au rein que la précé- 
dente. Dans le tissu cellulo-adipeux qui l'entoure au niveau de sa face 
antérieure, se trouve un petit foyer purulent , communiquant avec Tin- 
lérieur de la capsule. A ce niveau , l'enveloppe est perforée , et Torgane 
lui-même présente une perte de substance. Cet abcès paraît être dû à un 
ramollissement de la matière tuberculeuse ayant envahi la capsule , ainsi 
que l'examen microscopique Ta démontré, du reste. 

Le volume de cette capsule est plus considérable que celui de la droite. 
Ces dimensions sont : 

Pour le diamètre transversal 6 centimètres. 

— diamètre vertical d — 

Épaisseur de la base 3 centimètres. 

La consistance est très-dure ; la forme se rapproche de la précédente ; 
elle est irrégulièrement triangulaire. La surface externe est bosselée, iné- 
gale, d'une coloration non uniforme, rosée dans la plus grande partie, avec 
de petits points blancs, jaunâtres dans d'autres. L'enveloppe est de même 
envahie par la matière amorphe ; à la coupe, elle présente le même aspect 
que la droite ; la substance normale a presque entièrement disparu , on 
ne la voit qu'à de rares intervalles. 

L'examen des organes thoraciques donne les résultats suivants : 

La plèvre ne contient aucun liquide ; on ne trouve à sa surface aucune 
trace de dépôts pigmentaires. Le poumon gauche présente à son sommet 
une cicatrice froncée , assez étendue , noirâtre ; le tissu environnant est 
induré, inégal, donnant aux doigts la sensation de petits corps durs; à la 
coupe, on trouve deux ou trois tubercules disséminés , jaunâtres , assez 
volumineux; l'un d'eux, à la pression, laisse suinter un écoulement 
blanchâtre, un peu caséeux. Â côté de ces tubercules , se trouve une 
légère infiliration grise. Dans le reste de son étendue, le poumon ne pré- 
sente aucune altération, si ce n'est un peu de congesiioti à la base. 

Le poumon droit ne contient pas de tubercules; on trouve |X)urtant, au 
sommet, dans un espace très-limité, une infiltration grise très-manifeste. 

Le cœur est d'un volume normal ; les valvules et les orifices ne présen- 
tent aucune altération. Le ventricule droit contient on caillot noir, fluide, 
post mortem. 



— 38 - 

Jt'^tQiQM: ne préseut|3 aucune altéralioa; h âuiface imeiiie ciH recott- 
vçiçfp d'uoe légère couche de liquide jaunâtre, bilieux. 

Le cerveau est d*up YQlume normal ; les membranes sont saipes, les sjim$ 
de la dure-mère sont remplis d'un sang no|r, fluide, visqueux, on ne 
trouve aucua caillot. La consistance de 1^ substance cérébrale est a^z 
ferme ; on trouve très-peu de liquide séreux dans les ventricules. Le$ 
di0i^Feqte3 parties du cerveau sont saines, on trouve idéalement uu peu dç 
CQHgestion, 

lies aerfs du tronc cœliaque, les ganglions du ple^^qs SQlaire, examinés 
avec le plus grand soin, ne paraissent pas présenter à l'ceil nu d'altérations 
manifestes. 

£çpam^n microscopique, — Cet examen a été fait par mon collègue et 
ami Gornil. Je transcris la note qu'il m'a remise. 

Examinées le jour même de l'autopsie, les portions jaunes et caséeuses 
des capsules surrénales qnt présenté à l'examen microscopique absolument 
les mêmes éléments qui se trouvent dans les masses tuberculeuses jaunes 
qui commencent à %& ramollir. C'étaient d'abord des groupes de corpus- 
cules arrondiis ou ovalaires, contenant de fines granulations, d'un diamètre 
plus p«tit que les corpuscules du sang. Un grand nombre d'entre eux 
ofiip^îeqt des irrégularités et des déformations' de leurs contours, en sorte 
qu'ils r#ssf3mblaient pprfaitem^nt h ce que M. Lebert regarde conoine le 
type du corpuscule tuberculeux. Quelques-uns étaient infiltrés de granu-* 
lations graiss(îuses^ et la graisse, sous forme de granulations f^nes, était 
as^ez abondante dans la préparation. Les globules blancs du sang i) 'étaient 
pas augmentés de nombre ; je n'ai pas trouvé dana le sang de cellules pig- 
mentaires, ni des cristaux, il y avait seulement de petits, amas de granu- 
lations de pigment, provenant de la dégénérescence des corpiiscules 

rougis* 
La peau du âujet, sur une portion fortement colorée où l'on avait mis 

autrefois un vésicatoire, présentait une coloration jaune brunâtre exacte^ 
ment limitée h la couche la plus profonde du corps muqueux de Malpighi* 
^ussi avec un faible grossissement on voyait [fig. 3, plancbelll) des lignes 
sinueuses colorées bordant les papilles du derme. 

Avec un grossissement plus considérable (500 diamètres, fig. h), on 
distinguait nettement que celte coloration jaune était bien limité^ aux 
deu^ on trois couches de celiuleii allongées â forme cylindrique qui com- 
poaant la ooucbe profonde du corps de Malpighi. Cette coloration était 
àm i l'infiltration de ces cellules par des éléments granuleux jaunâtres, et 
m<me des iranulationa noires trte-fines. La seconde couche di^ corps 
muqueux et la couche cornée de l'épiderme étaient sans altératûmi 11 n'y 
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ayait pas dMnjectioo des vaisseaux papiliaires. La matière pigmentaire de 
la peaa ne m'a paru être contenue en aucun endroit dans des cellules 
pigiQentaires particulières. 

Dans les préparations de la muqueuse buccale, j'ai rencontré au con- 
traire, outre les granulations brunes, des cellules petites et allongées qui en 
renfermaient. Dans les autres tissus, tels que tissu séreux, mnqueux e1 
osseux, je n'ai pas rencontré de matière pigmentaire. 



Obs. il (Docteur Van den Corput. — Gazette hebdomadaire, 24 juil- 
let 1863.) — Femme âgée de trente-sept ans, ménagère, entrée à l'hô- 
pital Saint-Pierre à la fin d'août 1862, pour une maladie bronzée. Cette 
malade accusait des douleurs épigastriques ; vomissements et coloration 
brune de la peau. 

La mort survint brusquement le 30 novembre de la même année. 

Autopsie. — Aspect du corps très-amaigri. Coloration brune caracté- 
ristique de la peau, qui semble un peu moins tranchée que pendant la vie; 
elle est plus prononcée à la face, au dos des mains, au pourtour des mame- 
lons, aux aisselles, dans le sillon des fesses et vers l'ombilic. Il n'existe pas 
de traces de décoloration ou d'achromie partielle sur aucune partie du 
corps. La muqueuse buccale présente, au niveau des dents et le long du 
raphé palatin, une succession de taches irregulières, arrondies, d'un brun 
légèrement bleuâtre de l'étendue d'un grain de millet â celle d'une len- 
tille. Quelques taches semblables se remarquent à la partie interne des 
grandes lèvres. 

Pas de coloration anormale sur l'éplploon et les intestins. Les capsules 
sorrénales présentent un volume triple de l'état normal. D'une consistance 
dore, elles sont bosselées à leur surface, qui est d'uu rouge foncé. Le 
tissa cellulaire qui les entoure est très-Injecté de sang et comme infiltré. 
Les veines qui en émergent sont volumineuses et gorgées de sang noir. 

Incisées, elles sont farcies de masses tuberculeuses jaunâtres, irrégu- 
lièrement juxtaposées, et de la grosseur d'un pois à celui d'une fève. Quel 
ques-unes sont en voie de ramollissement à leur centre. La substance cor- 
ticale des capsules est hypérémiéë, d'un rouge brun ; la substance médul- 
laire paraît entièrement remplacée par les Infarctus tuberculeux. 

Les deux poumons présentent à leur surface une couleur vineuse 
ardoisée, parsemée de points et d'arborisations noirâtres à la coupe, ils 
offirent vers la base les caractères de l'hypostase. Dans toute leur étendue 
se rencontrent des infarctus nombreux de matière mélanique irrégulière- 
ment déposée sous forme de petites masses, du volume d'une tête d'épin- 
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gle à celai d'un pois. Quelques- uns de ces dépôts offrent une certaine 
dureté au toucher et au scalpel. La même matière infiltre les ganglions 
bronchiques. 

L'examen microscopique de la matière contenue dans les capsules fait 
reconnaître les éléments attribués à la matière tuberculeuse : des corpus- 
cules polyédriques à angles mousses, accompagnés d'une matière amor- 
phe finement granulée et de quelques globules de graisse. 

Le sang, et particulièrement celui de la rate, offre quelques corpuscules 
pigmentaires libres nageant entre les globules, ainsi que quelques leu- 
cocytes. 

La muqueuse buccale laisse voir la couche profonde de l'épithélium 
infiltrée de matière pigmentaire d'un brun roussâtre, légèrement granulée. 

La peau présente des granulations pigmentaires d'un brun roux, ana- 
logues à celles de la muqueuse ; elles se trouvent déposées dans les cellules 
qui recouvrent les papilles du derme. La matière noire des ganglions bron- 
chiques et des poumons est constituée par des corpuscules charbonneux, 
elle est répandue dans le tissu cellulaire intervésiculaire. Au voisinage de 
ces dépôts, les vésicules pulmonaires disparaissent et paraissent atrophiées. 

Des corpuscules pigmentaires libres se rencontrent dans la substance 
du foie, disséminés entre les cellules hépatiques. 

La substance grise du cerveau présente également un assez grand nom- 
bre de ces mêmes corpuscules. 

Obs. III (i). — Doze (Louise), âgée de soixante-dix-sept ans, chiffon- 
nière, entra à l'hôpital Necker le 10 avril 1862. 

Absence complète de renseignements. La ipalade se plaint surtout des 
jambes, mais elle accuse une douleur générale dans tout le corps. Au 
pied droit il existe de l'oedème, sans grande douleur à la pression. Au 
pied gauche, sur Iç bord interne, se trouve une ecchymose de 0"',09 sur 
O'^fOlS, il est impossible d'en connaître la cause ; elle est douloureuse à la 
pression. 

Au cœur, il existe un léger bruit de souffle au premier temps, avec 
prolongation vers l'aorte et retentissement dans la carotide. 

Dans la poitrine, pas de matité anormale ; il y a même exagération de 
la sonorité, due à l'excessive maigreur du sujet. 

Dans l'abdomen, point de douleur à la pression ; seulement les parois 

(1) Observation inédite prise dans le service de M. le docteur Vernois, par 
M. Douillard, interne du service, que je remercie vivement pour avoir bien voulu me 
ta communiquer. 
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sont excessivement mioces, et un météorisme oonsidérable s^oppose à 
Texploration complète des organes. La malade est, da reste, dans un état 
d'abattement profond, et ne répond aux questions qu'on lui adresse que 
par ces mots: «Laissez-moi tranquille. » Elle est couverte des pieds à la 
têie de poux, et la peau présente une coloration foncée qu'on ne sait s'il 
faat attribuer à la saleté on à une accumulation de pigment. 

Traitement, — Bain de sublimé. 

Au sortir du bain, l'état de la peau est le même. Elle présente une 
absence complète de [souplesse ; les plis qu'on y fait persistent, et quant 
à la sécheresse et à la roideur, on dirait une peau de serpent 

Pour la coloration, elle n'est pas la même partout La poitrine, en avant 
comme en arrière, et le ventre présentent les teintes les plus foncées, 
qu'on pourrait assez bien rapprocher de celles désignées sous le nom de 
couleur gorge de pigeon. Des pellicules épidermiques à moitié détachées 
forment sur tous ces points comme ane neige légère. La racine des mem- 
bres supérieurs est également très-foncée ; puis la teinte va en se dégra- 
dant, et arrive à la main, à la simple intensité d'une peau de mulâtre 
moyennement colorée. De même aux membres inférieurs, la coloration va 
en s'aflTaiblissant de la racine à l'extrémité. La tête est également moins 
foncée que le col et surtout que le tronc. 

La malade fait remonter tantôt à deux, tantôt à quatre ans, la date de 
ce changement de couleur. Elle a pour le moment une tendance marquée 
an sommeil et une facilité remarquable à se refroidir. Dans la salle où le 
thermomètre marque 18 degrés, elle ne peut conserver les mains et les 
bras sur son lit ; elle se plaint sans cesse d'avoir froid, bien qu'elle soit 
plus couverte que les autres malades. Elle reste dans cet état jusqu'au 
13 avril. Ce jour-là vint la voir une de ses voisines qui la connaissait 
depuis 18&8. Celle-ci faisait remonter le changement de couleur à quinze 
ou dix -huit mois environ, et faisait coïncider son apparition avec ce fait que 
la malade avait recueilli une autre femme et en avait été infestée de ver- 
mine. (Il paraît qu'on a dû faire blanchira la chaux le logement qu'elle a 
quitté ei£aire brûler son mobilier. ) La malade, du reste, est d'une pauvreté 
excessive, et boit très-volontiers une petite goutte d'ean-de-vie, mais rare- 
ment assez pour se déranger. Elle avait cessé de travailler quinze jours 
avant son arrivée. 

l(i avril. — L'état est toujours le même, sauf le pied qui est de plus en 
plus douloureux. L'ecchymose a fait des progrès, et maintenant elle existe 
tout autour des orteils, en dessus comjne en dessous du pied. Les batte- 
ments de la pédieuse sont impossibles à sentir, ce qui peut s'expliquer. 
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aussi Mmi par l'fedème des parties que par son oblitération < Pour ceux de 
la poplité, ils sont parfaitement sensibles. 

15 avril. — 11 survient de TcBdème au pied droit, mais sans ecchymose. 

La malade se plaint de diarrhée. 

Traitement. -^ On ajoute au bordeaux et au café qu'elle avait déjà 
sous nitrate de bismuth, h grammes. 

17 avril. — La diarrhée exisle toujours. La malade est continuellement 
mouillée ; des phlyctènes commencent à paraître sur les ecchymoses du 
pied qui est toujours douloureux jusque vers la ligne d'articulation du 
tarse et du méutarse. L*œdème du pied droit ne fait pas de progrès. Le 
ventre n'est pas douloureux à la pression; la malade est toujours sensible 

au froid. 

Traitement, -^ Même prescription, de plus diascordium, extrait de 

rutanWd.de chaque, k grammes. 

Les urines retirées avec la sonde donnent 1,020 au densimètre et ne 
présentent de précipité ni à l'acide nitrique, ni p^r la chaleur. La liqueur 
de Barreswill n'y révèle non plus aucune trace de sucre. 

Le sang retiré à Taide d'une ventouse ne présente rien de partiouliep 
au microscope. L'analyse chimique n'en put être faite. 

A partir de cette époque, l'état conlinue d'être le même ; la diarrhée 
persévéra jusqu'au V^ mai,' en diminuant progressivement. Le 2â avril, 
les enchères se séchèrent et devinrent racornies au bout du pied, mais la 
gangrène n'était pas encore limitée; elle n'avait pas atteint encore la 
limite de la région douloureuse. Ce n'est que le k mai qu'elle atteignit ca 
point, et alors eoiumença à se manireater au pourtour de Tesebare une 
ioflammaUon douteuse* qui nianifestait bien l'état de débilitatioa de la 

malade. 

Le 6 mai, la malade» qui cependant avait recouvré une partie de aon 
énergie et répondait bien mieux aux questions qu'on lui £|dressait, se plai^ 
gnit de novveau^ le matin, d'être prise de diarrhée. Elle avait eu dans la 
nuit neuf selies elaires camme de l'eau, et d'une fétidité insupportable. 

On revint «u diascordium avec entrait de ratanbia. 

Le soir, il existe un abattement profond, une prostration complète des 
forces. C'est ï peiuft li U malade tourne la tête quand on lui parle, et 
elle est revenue à sa réponse : « Laissez-moi la paix. » Mort dans la nuit. 

Autopsie. -^ La eouleur est la même que sur le vivant. La peau 
est excessivement tendue par pn emphysème généralisé développé poit 
martem. 

Crânên -*^ Il y a dans la pie-mère une quantité de liquide un peu 



plus «rande que de eottiume, Le fiarvadu ne pr^penu» rian cl« pirtioatier» 

Les organes tboraciques n'offrent rien à noter de.bieti remarquable; un 
léger engouement à la partie postérieure des pouBaons, une cuillerée de 
sérosité dans lea plèvres. 

Le cœur, un peu hypertrophié, estaain quant aui valvules. Il y a une 
petite quantité de liquide dans le péricarde. Dans Tabdomen, Tintestin, ou< 
vert dans toute sa longueur, n'offre rien de remarquable, si ce n'est une 
rougeur assez intense siégeant k la partie supérieure du jéjunum. Le foie 
est peut-être un plus ferme que de coutunie. Rate normale. 

Utérus et evalres sains. Reins normaux. 

Les capsules surrénales, libres d*adbéreneefr, sont parfaitement intactes, 
d'une consistance analogue à celle de l'amadou. 

Longueur de Q",035 k h centimètres; hauteur, O'^M; épaisseur, 
O^'.Oi. A la section, elles n'offrent rien de particulier. Elles n^ont pas élé 
examinées au microscope. 

Obs. IV. (Observation inédite due à l'obligeance de mes collègues Gornil 
et Vast.) M..., âgée de quaraute^huit ans, journalière, entrée à l'hôpital 
Beaujon le 8 avril 1862, service de M. le docteur LaiNer. 

Cette femme, réglée à l'âge de douze ans^ n'a eu ni enfants, ni fausses 
couches. Depuis sept mois elle a perdu ses règles, et depuis elle n'a vu ni 
en rouge ni en blanc. 

Depuis longtemps elle se plaint d'éprouver des douleurs à l'estomac et 
dans le bas-ventre. Bile a maigri beaucoup, et, depuis cinq ans, sa peau 
est devenue terne et même noire par places. Souvent, la nuit, elle a de la 
fièvre. Elle a vomi autrefois du sang à la suite des remèdes qu'on lui avait 
donnés. Elle a de l'appétit et ce qu'elle mange passe bien. Ni diarrhée, nt 
constipation. 

État acitiel. "— La peau est grise et broniée sur tout le corps, mais 
principalement sur la figure et sur les mains. Depuis cinq ans, à la suite de 
violents chagrins, sa peau, de blanche, est devenue ainsi colorée : 

Aux mains, la coloration est trèe*accusée ; les ongles sont roses et tran- 
chent sur la coloration noire des doigts, mais il paraîtrait qu'ils ont été un 
peu noirs. La muqueuse dês lèvres et de la voûte palatine est noirâtre. La 
peau est satinée, fine. 

11 existe de la douleur K la palpation épigastrique. 

Au toucher, le col utérin est effacé, difiScile à limiter \ cause des brides 
qui en partent. Il est fixe, et Ton ne peut sentir le corps utérin. 

12 aivril. — La malade aceuse des douleurs térébrantes dans les articu- 
lations. En outre, elle dit que. Tannée ieraière, sa peau a dtaquamé, et 



que des plaques noirâtres qu'elle avsût sur les bras et sur les cuisses ont dis* 
paru à la suite de bains. 
ili avril. — Epistaxis. 

15 avril. — Les yeux, examinés à ropbthalmoscope, présentent des pla- 
ques blanches sur lesquelles passent les vaisseaux rétiniens. La choroïde 
paraît contenir une plus grande quantité de matière pigmentaire. Du reste, 
pas de trouble de la vision. 

16 avril. — On fait marcher la malade ; elle est très^faible, elle peut à 
peine lever les pieds et ne peut se redresser complètement. Elle a des ta- 
ches noires dans le dos et une ligne noire à la ceinture. Elle se plaint tou- 
jours de tiraillements à Testomac. Elle n'a pas mangé hier parce que les 
iliments la dégoûtaient. 

Traitement. — J. avec 10 gouttes de teinture de uqix vomique. 
22 avril. — Se plaint de douleurs dans le dos ; à la région lombaire. 
28 avril. — Elle souffre beaucoup du ventre et des membres. . 

3 mai. — Douleurs dans les articulations. — 20 gouttes de teinture de 
noix vomique. 

4 mai. — Diarrhée abondante depuis cinq jours ; elle l'attribue à 
du ragoût qu'elle a mangé. Douleur dans le ventre. — 01^,0^ d'extrait 
thébaîque. 

5 mai. — Elle a rendu son dîner, hier, trois quarts d'heure après l'avoir 
pris. 

8 mai. — C'est toujours la nuit qu'elle a le plus dérouleurs à la tète et 
aux reins. Elle ressent ses douleurs surtout quand elle se réveille la nuit. 

A la région stemo-mastoïdienne, on trouve des ganglions assez gros 
roulant sous le doigt. Deux ou trois plus petits existent sous le menton. 
— lodure de potassium, 0in,25. 

9 mai. — Elle n'a pu dormir ; elle a été prise de diarrhée, de vomisse- 
ment, de coryza et de larmoiement — Ou supprime Tiodure de potassium. 

Jusqu'au 5 juin, elle se plaint toujours d'éprouver des douleurs dans les 
articulations des membres; la coloration de la peau semble augmenter d'in- 
tensité. Malgré son état, elle sort de l'hôpital le 5 juin 1862. 

A partir de cette époque jusqu'au 6 août 1863, jour de son entrée à 
l'hôpital Necker, service de M. Lasègue, cette femme put travailler un peu. 
Toutefois il parait que, quatre jours avant son admission dans le service 
de M. Lasègue, elle avait été obligée de garder le lit, où elle recevait à peine 
quelques soins de ses voisines. 

Au moment de son admission, cette femme est dans un état de maigreur 
et de cachexie extrêmes. Elle répond avec peine aux questions qu'on In 
adresse et qui promptement la fatiguent 
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sile est telleoient faible qu'elle peut à peine porter quelques aliments, à 
sa bouphe, et que les moindres mouyemeats dans son lit la jettent dans 
une profonde lassitude. Si on la fait asseoir pour Tausculter, elle demande 
bientôt à se recoucher sur son oreiller, sous peine de tomber en syncope. 
En outre, sur toute la surface du corps, la peau présente une teinte gri- 
sâtre : en certains points, surtout aux jambes et au publs^ cette coloration 
est encore augmentée par des accumulations de matières dues à la mal- 
propreté. Mais c'est surtout sur la face dorsale des doigts des depx mains, 
sur le front et te reste de la face, que celte coloration d'un gris vraiment 
bronzé est remarquable ; uniforme sur les doigts» cette teinte est plutôt 
disposée par plaques sur le front. 

Le premier temps du cceur présente un bruit de souflSe très-marqué, 
masquant le bruit normal et se prolongeant dans les vaisseaux du cou. Il 
y a un peu de fièvre. La malade se plaint de tousser depuis longtemps, et 
surtout depuis quelques mois. Elle a cracbé un peu de sang ; die n'a pas 
de dyspnée. 

Le murmure respiratoire s'entend à peine, tant les mouvements thora- 
dques sont bibles. En arrière et à droite, on entend un soufiSe tubaire 
net, non mêlé de râles; il n'y a pas non plus d'égopbonie; par la perçus- 
sion, on constate une matité très-appréciable. 

L'appétit est nul, c'est à peine si la malade mange un peu de bouillon ; 
le ventre est un peu sensible à la pression ; il n'y a pas de diarrhée. 

La malade s'affaiblit de plus en plus et meurt sans crise le 9 août à neuf 
heures du soir. 

Autopsie le 11, à huit heures du matin. — Cerveau très-mou ne pré- 
sentant rien de particulier à noter. Au sommet du poumon droit, on trouve 
quelques tubercules crus ; autour d'eux et dans le tiers supérieur de ce 
poumon, se trouvent quelques points assez étendus de pneumonie chroni- 
que. Les reins sont volumineux, congestionnés, mais ne présentent aucune 
dégénérescence. 

Les capsules surrénales, surtout la droite, sont notablement augmentées 
de volume. Cette dernière a 11 centimètres de circonférence, 5 dans son 
plus grand diamètre. La membrane d'enveloppe estlrès-épaissie, nacrée 
et envoie dans l'intérieur de la capsule de larges prolongements. A la sur- 
face de coupes pratiquées sur la totalité de l'organe, on voit de gros noyaux 
jaunâtres à bords Irréguliers, d'apparence tuberculeuse. Les uns sont en- 
core durs, les autres, et l'un d'eux en paiticulier, sont mous et difiSuents; 
comme celui-ci est situé au voisinage de la capsule, il fait sous elle une saillie 
fluctuante. Il s'en échappe, k la coupe, un liquide jaunâtre, louche^ gra- 
nuleux. La capsule gauche présente des lésions analogues, mais moins aç* 



iMéM. L*«timcnl mrcrMcdpkpé a bit r«coi«iaftH) que «e» tnâMs il Appa- 
rence taberciileuM étaient de nature graisMtiee< Le Ibiê eit grai^ fioti ayg- 
menté de voinme. 



Obs. y. (Inédite. Due à l'oUigeance de M. le docteur Moiitteiiet. Elle a 
été recueiUie dan» son setvieei I rhdpltal Lariboiaièfë) par M. Qttenouille, 
eitteme). 

Le 30 a?rii ift6^ m entrée salle Saint-JérOme, ii* 30, lé nomhé Re^ls- 
aelj âgé dé quaraftie-denx ans, né à Paris. 

En 4857, cet homme est entré dans le mêffleBertice pObf des donielÉrs 
cp*il ressentait depuis, un an dans la colonne tertébrlle i là on eofl!itate une 
carie des septième et hoitième fertètires doi'saleSi atec atfalsst«ie&t et 
saillie anguleuse postérieure très-prononcée k leur nlteau ; abcès ossiifluent 
8*ou?rant dans le reotum. Symptômes de cachexie purulente, et oomtnen- 
cément de paralysie des extrémités inférieures. Sous Tinfluenèe d'un tflài- 
lement iodé et ferrugineux, de bains sulfureux etdaKs, d'une^ alimenta- 
tion substantielle, et de rusage constant d'un cerset II tuteurs latéraux 
destiné» à soutenir la colonne vertébrale datis i^fle feclHiide et une fitité 
aussi complète que possible, te malade a pn, 410 bout de dit^hUif tnéte de 
Séjour à rhôpital, retourner chet lui à pied et reprendre mh métier de con- 
cierge, ce n*est que quinze jours après sa sortie qtie récoulemeilt de pus 
par le reetum disparaît sans ret(mr^ 

Au mois de juin 1861, inquiet d*un rhume persistant, il vient, CMilfie 
tt avait rhabitnde de le faire presque chaque année, à la con^H^tito de 
m. Moisnet à rbdpiial Lariboisière. Des agiles de tubercdlisatioti pul- 
monaire commençants motivent la preseriptim suivante i faiiMe de foie de 
inerue, tisane de lichen, défense de fumer. Cet lioflime, qui avait uue 
très-grande habitude du tabac, est pris de stalurrhée^ de vomiseemeiits 
abondants et répétés avec coliques, qu*il ne manque pa9 d'attribuer lia 
Bëppression de sa pipe. 

Âo mois de juillet, ati milieu des accidents ^m je vieUs d'iiidi<)Uèf , le 
malade, très-affaibli, s'aperçoit pour la première fois t{ue Sft peau a bi^UUi» 
non pas en certains endroits, mais uniftyrméfuent de la tête aut pféde. 

Au mois d'août, le malade trouve tfU ei»plui peu fatigant d*fts u<ie tet*- 
rerie, mais il est mal nôurfl, digère péiiiblmeilt et ne va à la selle que 
toftts les qninze jours ; pendant cette période, il lui vient des foroncles qui, 
en disparaissant, laissent des taches plus noires que k peau entir(]fUAatirte. 
La cooleur brune augmente chaque jour, àcôompagnée de maUt de refus 
tfès^violents et de maux de tête très-opiniâtrei^ ; ces accidents ne cessent 
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qu'au mois de février, époque à laquelle la couleur a aeqiuîs le déiftioppe- 
ment qu'elle présente maintenant. 

(Le malade insiste sur la diflérence qui existe entre ces douleurs lom- 
baires et celles qui correspondent h sa carie vertébrale, celles--là sont plus 
intenses et n'ont pas le môme caractère ). 

Le malade quitte l'usine le 15 avril, dans un état de débilité extrême, et 
reste chez lui jusqu'au 30, époque à laquelle il entre à l'bôpitaL 

Le 30 avril 1862, il rentre dans la salie Saint-Jérôme, traîné par sa 
femme, et obligé cle se reposer haletant et n'en pouvant plus, de trois 
marches en trois marches. 

Il est d'une maigreur extrême, sa peau est bronzée par tout le corps^ la 
partie interne des cuisses présente une coloration plus foncée que partout 
ailleurs ; on remarquée la partie antérieure des jambes de petites pellicules 
blanchâtres qui s'enlèvent en les frottant. M. Moissenet, qui avait perdu 
de vue ce malade depuis près d'un an, a peine lu le reconnaître. Ses che- 
veux et sa barbe, autrefois châtains, ont bruni ; la muqueuse butcalea une 
teinte rouge brunâtre comme cliez les Bègi*es. Le malade, qui était très- 
velu aux jambes, aux bras et à la poitrine, n'a plus un seul poil sur ces 
parties, si ce n'est quelques poils follets à la partie interne jdes cuisses. 

Il a au dos une gibbosité de la grosseur du poing et qui s'étend de la 
septième à la onzième vertèbre dorsale. Ces jambes ne peuvent le porter; 
la sensibilité est un peu diminuée dans les membres inférieurs. Il tousie 
beaucoup, l'examen ie la poitrine en avant ne fournit aucun signe ^e 
tubercules; résonnante normale ; pas d'expiration prolongée. Gomme il 
souffre beaucoup quand on le fait asseoir, on ne l'aoBCulte paa en arrière. 
Il a de temps en temps des coliques et des vomissements ^ constipalion 
opiniâtre. Le pouls est normal, pas de bruit de souffle au cœur ni dans les 
vaisseaux. Les urines peu abondantes ne contiennent pas d'albumine. 

5 mai. — Depuis son entrée à l'hôpital, le malade se trouve mieux ayant 
une bonne nourriture et du vin. De temps en temps quelques nausées et 
vomissements, alternativement constipation et diarrhée. 

18 mjii. — Le malade se plaint d'une très-grande constipation, nausées et 
renvois bilieux. Huile de ricin, 15 grammes. Après l'administration de 
l'huile, il tombe dans un coma dont rien ue peut le tirer ; il meurt dans 
cet état à une heure de l'après-midi. 

La face et les mains ont un peu blanchi pendant son séjour à rbôpital ; 
de sot^te qu'il ressemble a ces quarterons qui habitent la France depuis 
quelque temps. 

Autopsie. — Le cerveau et le foie sont congestionnés; les reins ont une 
congestioa très-grande ; le droit» plus volumiMeux que le gaudie, présente 



• 

une dilatation des calices et da bassinet. La capsule surrénale droite a son 
Tolume plus que doublé, elle est divisée en deux lobes, dont Tun, très-petit, 
ne présente pas d'altération ; Fautrc dur et bosselé étant incisé, montre 
deux tubercules blancs jaunâtres en voie de ramollissement, dont Tan est 
gros et a la forme d'une olive; Tautre ressemble à une grosse aveline. La 
capsule gauche est tellement atrophiée que Ton a peine à la retrouver au 
milieu du paquet graisseux qui l'entoure. Il semblerait, à première vue, 
qu'il n'y a pas là place pour un produit morbide, cependant l'incision 
montre une petite cavité entourée de produits tuberculeux. 

Les poumons présentent quelques tubercules gris et jaunes aux deux 
sommets. La rate est hyperlropliiée, elle a k peu près 2 décimètres de 
long, elle est complètement difflnente. 

Des circonstances indépendantes de notre volonté nous ont empêché 
d'examiner la colonne vertébrale, l'estomac et l'intestin. 

Obs. VI. (1). — Il s'agit d'un homme de trente-deux ans, sur les anté- 
cédents duquel on n'a pu avoir aucun renseignements. — La maladie a 
débuté chez lui par une toux fatigante, accompagnée bientôt d'affaiblis- 
sement el de coloration bronzée de la peau; coloration plus accusée sur le 
scrotum et sur le pénis. — Plus tard la faiblesse devint excessive; le ma- 
lade tomba dans une émaciaiion profonde; il éproura une douleur dans la 
région lombaire et une vive sensibilité à l'épigastre. — Au bout de trois 
ans, cet homme succomba à une pneumonie et à une péricardite aiguë. 

Autopsie. — Outre la pneumonie et la péricardite, on constate une 
altération des capsules surrénales, mais on ne dit ^)as quelle était cette alté- 
ration; toutefois il est dit qu'on n'a pas rencontré de tuberculessoil dans le 
poumon, soit dans les autres organes. 

Obs. vil — Homme de trente-cinq ans, accusant comme antécédents 
un rhumatisme; la maladie a débuté par des vomissements, de la consti- 
pation, du délire et une grande faiblesse. — Puis survint une coloration 
brun olive de la peau, avec dépôts pigtnentaires sur la muqueuse buc- 
cale; le pouls était faible. — En même temps il existait une épigastraigie 
assez violente ainsi qu'un engourdissement momentané des doigts, des 
jambes et du bout de la langue. — La marche de la maladie fut très- 
rapide, elle dura à peine six mois. 

Autopsie, — On trouva des concrétions (ibrineuses dans les deux cap- 
sules ; pas de tubercules. 

(i) Les onxe observations qui suivent sont extraites du mémoire d'Addison, 
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Obs. YUI. — Homme de trente-six ans, ayant présenté d*abord nn 
affaiblissement très-prononcé, avec amaigrissement, vertiges, . syncopes, 
vomituritious, hoquet, douleur dans le dos; puis coloration brun olive des 
téguments. -^ Après nepi mois de durée de tous ces symptômes, la mort 
survient dans un état très-grand de torpeorw — En outre on avait constaté 
de la leucémie et une courbure du rachis. 

Autopsie. — Les deux capsules sont converties en une masse strumeuse ; 
00 constate en outre une cajie vertébrale et des tubercules pulmonaires. 

Obs. IX. — 11 s'agit d'un jeune homme âgé de vingt-quatre ans, sur 
lequel ou n'a pu avoir aucuns renseignements, mort le lendemain de son 
entré à rhôpUal. Pendant le peu de temps qu'on a pu l'examiner, on a 
constaté une coloration très-foncée de la peau, des nausées et des vomis- 
sements, en même temps qu'il existait une grande prostration; la mort 
survint dans le coliapsus. 

Autopsie. — On .constate une atrophie des capsules; rien dans les antres 
organes. 

Obs. X. — Homme âgé de quarante ans, sur lequel on ne peut, de 
même, avoir aucuns renseignements. Il se présente avec une peau brane, 
très-foncée en couleur. La face, le cou, les bras sont couverts de taches 
d'un brun châtain; la peau interposée entre celle-ci reste blanche. — £n 
même temps, on constate de l'anémie, avec langueur et vomissements opi- 
oiâtred. La maladie paraît avoir duré un an; la mort est survenue brus- 
quement. 

Autopsie. — On constate que les capsules avaient augmenté de volume, 
et qu'elles ne présentaient plus leur structure ordinaire. 

Obs. XI. — Jeune femme se présentant avec une peau très-foncée en 
couleurs. Débilité extrême, vomissements bilieux, amaigrissement très- 
prononcé; l'affaiblissement se prononce de plus en plus, il survient du dé- 
lire, de la céphalalgie et des vertiges. — La malade présente, en outre, un 
abcès de la poitrine avec un gonflement de la parotide droite. 

Autopsie. — Les capsules sont infiltrées de matière tuberculeuse. 

Obs. XII. — Femme âgée de soixante ans, affectée d'un cancer du sein» 
présentant une coloration brunâtre des bras; de la poitrine et de hr face. 
£iie est morte par suite des progrès du cancer; l'observation ne donne 
aucun autre renseignement. 

Autopsie, — Les capsules sont complètement transformées en matière 
cancéreuse. 

MARTINEAU» A 
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Obs. Xni. -^ Femme âgée de cinqûante-trois ans, se plaçant, depuis 
trois mois, de lubies gastriques avec vomissements ; douleurs à Testomae; 
affaiblissement et très-aroaigrie ; peau sèche , rugueuse , avec teinte bm- 
nllre très-accusée, surtout aux akselles et I l'ombilic. Durée, trois mois. 

Auiopsiê. — Cancer du pylore et de la capsule gauche. 

OfiS. XIY. «^ Homme âgé de dnquante-huit ans , très-affâibU depuis 
4iut mois, avec perte d*appétit ; coloration de la peau d'un Jaune bronisé ; 
vomissements, douleurs épigastriques; pouls faible. Mort dans le ma- 
rasme. 

AfÉUopsie. — Dé|)ôts tuberculeux dans les capsules et dans la rate. £n 
QVtre, dépôts de même nature dans le mésentère et Tépîploon. 

Obs. XV. — Femme âgée de vingt-huit ans, morte d*un cancer à t'u- 
térus. 

A Tautopsie, teinte brunâtre qui ne fut pas notée pendant la vie. La 
durée de la maladie est inconnue. Comme altération, on trouve une pro- 
duction cancéreuse développée dans la capsule gauche t comprimant la 
veine surrénale correspondante* £n outre « b capsule oontenait du sang 
récemment extravasé. 

Obs. XYI. — Il s*agit d'un homme aduke, préscMant une teinte brune 
do h fKO. Cet homme mourut par suite d*oo cancer de» poitmoiii | une 
des capsules était cancéreuse. 

» 

Ob& XYIL {ileditut Time$ mnt Gat.y 1956, docteur BnrrowaL)~]l 
s^agitd'un homme qui, depuis huit mois, éprouvait une douleur dans le dos, 
avec amaigrissement et coloration bronxée, coloration presque noire sur le 
pénis et sur le scrotum ; en même temps, nausées, douleurs ép^astriqnes, 
amaigrissement et affaiblissement extrême. 

Auiopsie. — Tubercules dans les deux capsules. 

Obs. XVIIL (Même journal, docteur Gull.) — Homme âgé die vingt- 
^pMre aw, niboate, préseuuiil ooo oofentkNS brao oiivâire avec dépôts 
pigmontaires sur b moqueuse lahlaK dataot de cinq bubi; pnsqoe en 
aaême temps» nausées» vooiissements, énaciaiioo» gWboks hlancs dans k 
sang. 

AiÊÊ9/me^ ^ La» capenk» snH atiophàév, k gaodie 
kystes* 
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Ob9. XIX. (Mêmejoarnal, doctetir Baketrell.}'— tidtilnie Sigi detlfigt- 
bdittffië, ayant la peati à'oti brtm obscur; pas d*atti2(igHsdètii(;iit ; thon 
brusqué; 

Autopsie. — Capsules atrophiées âveC coiicrêtiofis (îalcali*ei 

ObSi XX. (Même jouroar^ doct«iir Thompson.) «^ Jedde homhie igé de 
vingt ans : coloration de la peau d'un brun sale ; affaiblissement, ^ttfft ; 
mort en trois jours. 

Autopsie, -*-» Hypertrophie des capsule» avec matière tdbérctlletf^e. 

Ob9« XXt. (Même jourifil, docteur Hove.) «^ Jeune hommâ d'ddê 
eoiiMîtdtion délicate : peau bronzée ) diarrliée avee accès épileptifelldes, 
tofflisiemeffts^ délire $ mort quatre jours après son entrée k Vh6pM. 

Durée de la maladie, huit mois. 

Autopsie. — Les capsules sont détruitCfl et CodtteUdedt dd dépôt 
caséeux et demi-purulent. 

Ob94 XXIL (iMme jounidl, docteur farre.) -^ Bomme Agé de treuté- 
Mfvt ftiw^ éprouvant depuis un an des dodleors lombaires i peau d'tm Mtih 
îaunitre t mcRrt dans un 6tat typhoïde, a? ec délire. HabitdÂ» ale00(ic(déj». 

Autopsie. — Pus dans les capsules avec abcès du foie. 

Obs. XXIII. (Même journal^ docteur Addisdn.) ^ flomme âgé ée 
soixante ans, ayant la peau très-bronzée, s'accompagnant d'anémie, malaise, 
dyapepsie; pouls petit,dépressibie 9 léger œdème des eitrémitéiiupérietires. 
La mort survient par suite d'un affaiblissement progreseiL 

L'autopsie n'a pu être faite < 

Obs. XXIY. (Même journal^ docteur Stocker.) •*-« Homme Agé de cin- 
quante-six ans, présentant sur les matos^ cou, abdonted, des Uil>hlMt bron- 
zées^ dyspeptiques ; émaciation et affaiblissemeori La morl sort lebl au 
bout du sixième mois. 

L'autopsie n'a pas été faite. 

Obs. XXY. (Même journal, docteur Startiif.) -^ Énhiii igè de êùtiÉe 
ans : peau cuivrée surtout sur la face et le cou,- amaigHsseraeffl et éma- 
ciation ; présentant, en outre, les symptômes généraux de la maladie d'Ad- 

ièÊm. La mort sdrtierft aubodt da neuvième Mois, après afdr été ptécé- 
aie de diarrhée et d'attardés d'épllepsk^. 
L'autoprie n*a pag été fëHë^ 
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Obs. XXYI. (Même journal, docteur Peacock.) — Enfant âgé de qua- 
torze ans, ayant la peau d'une coloration brun sale très-prononcée, ayec 
émaciation, débilité, syncopes, se montrant pendant dix-huit mois. La 
mort survient dans un accès d'épilepsie. 

Autopsie. — On trouve des concrétions tuberculeuses dans la moelle 
allongée; les capsules surrénales, examinées avec le plus grand soin, sont 
saines. 

Obs. XXVII, (Même journal, docteur Burrow.) •— Femme âgée de 
vingt-huit ans, atteinte d*une grande débilité par suite d'abondantes 
hémorrhagies utérines. Deux ans après, la peau prit une coloration jau- 
nâtre, il survint de l'anorexie avec soif, grand affaiblissement, douleurs 
ombaires. Sept mois après le début de ces nouveaux accidents, la mort 
survint par suite de la faiblesse extrême. 

L'autopsie n'a pu être faite. 

Obs. XXYIII. (Même journal, docteur Rowe.) — Homme âgé de qua- 
rante-cinq ans, présentant depuis trois ans des taches brunâtres sur diffé- 
rents points du corps ; puis, sans cause connue, il fut pris de vomissements 
avec épigastralgie ; prostration extrême. La mort survint en très-peu de 
temps. 

A l'autopsie, on trouva des tubercules dans les poumons; les capsules 
ne furent malheureusement pas examinées. 

Obs. XXIX. (Même journal, docteur Budd.) — Femme âgée de qua- 
rante-huit ans, présentant depuis assez longtemps une coloration brune de 
la peau, sans éprouver aucun accident Sous l'influence d'un typhus fever 
dont cette femme fut atteinte, la coloration augmenta. £n même temps, 
survinrent des symptômes gastriques, une grande faiblesse, et la malade 
mourut dans un état de débilité extrême. 

L'autopsie n'a pas été faite. 

Obs. XXX. (Même journal, docteur Budd.)-^Femme âgée de quarante 
ans, ayant la peau normale, mais présentant sur la muqueuse buccale des 
taches brunâtres. Grande faiblesse, nausées, vomissements. 

L'autopsie n'a pas été faite. 

Obs. XXXI. (Même journal , M. le docteur Thompson.) -^ Femme 
âgée de trente-trois ans, ayant présenté d'abord quelques symptômes gé- 
néraux, tels que nausées, vomissements , faiblesse extrême; pois , la. peau 
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pril une coloration brime assez foncée. Sons l'influence d'ane médication 
tonique, la malade guérit et la peau reprit sa coloration primitive. 

Obs. XXXII. (Mêmejournal,M. Rankin.) — Femme âgée de cinquante- 
huit ans , présentant une teinte brun olivâtre de la face et des mains ; 
malaise général, nausées, anorexie, épigastralgie, afiaiblissement progressif, 
Êdblesse du pouls. — Lorsque le docteur Rankin publia cette observation, 
la malade vivait encore; mais le 25 avril 1856 elle mourut, et , à Tau- 
topsie, on trouva dans les capsules des masses tuberculeuses. 

Obs. XXXIJI. (Docteur Taylor ; thèse de M. Laguille.) — Homme âgé 
de vingt-deux ans, faible, émacié, vomissements fréquents. La peau de la 
face et du cou présente une légère teinte brune. A mesure que la faiblesse 
augmente, la coloration brune devient plus foncée et se généralise. La 
mort survient dans le coma. — La durée de la maladie n*est pas indiquée. 
A l'autopsie, la capsule droite est complètement désorganisée par la ma- 
tière tuberculeuse; la gauche contient quelques tubercules. 

Obs. XXXIY. (Id.) — Homme âgé de quarante-deux ans , présentant 
une coloration brune de la face. Mort, un mois après son entrée h l'hô- 
pital, dans le coma , après avoir eu plusieurs syncopes et plusieurs accès 
convulsifs. Durée, trois mois. 

A l'autopsie, on trouva une atrophie de la capsule gauche. 

Obs. XXXV. (Id.) — Homme âgé de quarante-huit ans, dont la fiice 
présente une coloration bronzée très-évidente. Pas d'appétit $ vomisse- 
ments. Mort presque subitement. 

Autopsie, — Les capsules sont ramollies ; dans la droite, on trouve une 
masse fibrineuse grise et opaque. 

Obs. XXXYI. {Gazette des hôpitaux ^ 1856 , M. le professeur Trous- 
seau.) — Homme âgé de trente ans, cocher , n'ayant pas eu de maladies 
antérieures. La maladie débute par un amaigrissement considérable ; puis, 
coloration noire des mains, dn visage, des lèvres , du pénis , du scrotum, 
plis de l'aine et du bras. £n même temps, affaiblissement extrême; bruit 
de soulDQe anémique ; urines normales ; de temps en temps, douleurs dans 
les flancs. Dans les derniers temps de la vie , diarrhée abondante , délire. 
La mort survint cinq mois après le début de ces accidents. 

A l'autopsie , masses tuberculeuses dans les capsules ; tubercules dan^ 
l'un des poumons. 
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Ob§, JPLX.VJI, ( Spcond-Férépl; GQzetfe des fiôpitau:ç, 1856,) -^ 
Homme âgé de tpente^cinq an^ , frotteqr de parquets ^ ayant en ^ Tâge de 
sept ans une fièvre intermittente. A la suite de vives contrariétés, il se livra 
à ^e$ ^xçi» alcQoliqqes, et il s*aperçut bientôt que sa face rev|t|ii( un^ ao^ 
Ipr^tinn bronzée; en rnême temps, survinrent des troqbl^s digestifs , telfi 
(}ne diminution de l'appétit, dégoût pour les aliments, vomissements ; dès 
cQltç épocjue , le malade ppcuse une faiblesse musculaire ei^cessive avec 
YQrti|!;e0, étourdissemenis, Par monoents, la sauté paraissait se rétablir; l^i 
coloration brune du visage diminuait, s'elTaçait presque complètement, ^i, 
Tappétit revenait ^ mais bientôt apparaissaient de nouvelles rechutes et, en 
Qn de compte, le malade constatait lui-même que la teinte brqne se pro- 
DPQçait de plus en plus, et qu'elle couunençait à paraître sur les mains. 

Ji «on entrée h rhôpital Saint-Lpuis , on constata une phtbisie pulmn^ 
HJlire avancée et une teinte sépia de la face qui, à distance, le fait prendre 
ponr nn mulatra Cette coloration est générale , recouvre toute la peau, 
ain^ii quç la muqueuse palatine. (<e malade accuse une faiblesse extrêmes 
il n'a pas d'appétit; les urines sont normales» Il existe de la douleur épi- 
gastrique, en même temps que dans la région lombaire, surtout à gauche, 
10 inontro une douleur contusive, augmentant et devenant lancinante par 
lei mqpvefflents. par la toux. 

1^ n^la^^i ^ oqtr«, est en proie h un hoquet fréquent et à une diar^ 
rhée abondante. Dans les derniers mois de la maladie, il survint un ictère» 
accompagné de vomissements incessanta et de sueurs abondante». L'intelli- 
gence resta intacte jusqu'au moment de la mort, qui eut lieu sans agonie. 

J^ l'autopsie, on trouva les poumons reipplis de tubercules. Quant aux 
Çap^uk9, ell()a spnt hypertrophiées, converties en tissu graisseux; au mi-* 
croscope, iM. le professeur Ch. Robin y trouva, en outre, des globqiea de 
W^ ; 9^ traces de tubercules. 

La peau , au microscope , présente une parfaite analogio av^ œlld âu 
nègre. On voit une énorme quantité de granulations pigmentaires déposées 
dans toutfila couche épidermique , dont la coloration hruuQ tranebe avec 
U Canl^ur jaunâtre, un peu rosée, du CQrp» papillaire. 



0]ps, 3Wi:îtYm, (Ooçteur Malherbe; Gazeti^dçs hôpitaux, 18560 -^ 
l'épine âgée de quarante-huit an$ , qui . à U suite d'uue vive énH)tioi^ 
iQQralc* fut prisç d'uno grande faiblesse , avec douleur^ vaguer daps rab-^* 
domen et les men)bres* Le^ ganglions cervicaux et sous U)||(i)iaireft droite 
sont engorgée ; il exi^tç un léger sQuQIe dans lc« carotides et une colora- 
tion foncée de la peau. Dans les derniers temps, la faiblesse devint eitrêw; 



— 65 — 

k ponb bnt el deg f omintmeou appunrent. La mort rarvint ta boot de 
dii^faiik mm» 

Àutaptig»'^ Lm gaogUons du coq iont tiibercoleox ; on n'eo trouve paa 
dana las poumona ; lea capaulea aorrénaiea août tuberculeoaea. 

Obi. XXXIX. (Docteur W. Monro ; Assoeiatitm journal médical^ 
1856.) — Femme âgée de quarante ans, qui, nna caoae connue, vit la 
peau de son visage recouvrir une coloration brune assez intense ; pendant 
' huit ans, elle n'y fit aucune attention ; mais, I la suite de vives donkors 
morales, la couleur brune de la peau devint plus foncée, et se généralisa 
sur tout le corps ; en même temps survinrent des troubles digestiis avec 
amaigrissement, faiblesse et prostration considérable. Pools petit, lent; la 
mensiruation reata régulière, les urines sont normales. — Hait mois après 
rapparitioû de ces nouveaux symptômes, la mort survint presque subite- 
ment. 

Autopttê, -^ Quelques petits tubercules dans les poumons ; les capsules 
amt tuberculeuses, la veine surrénale est petite, comme atrophiée ; lea 
nerfs sympathiques, depuis le petit splanchnique, sont hypertrophiés. 

Obs. XL. (Docteur Ghristie ; Médical Time$ and Gaseite, 1856.) -^ 
Femme âgée de trente-six ans, atteinte de phthisie pulmonaire. Deux rooia 
liant sa mort elle vit sa peau se recouvrir d'une coloration bronzée très* 
intense ; en mfime temps elle éprouva une douleur dana les lombes et à la 
région du foie ; un amaigriasement extrême survint, et cette femme sac«« 
eomba dana un coma profond. 

Autopsie. -^ Tubercules dans les poumons et dans lea capaoles. 

Obs. XLL (Docteur Chevandiér de Die (Drôme); Gazette des Mpi- 
tmtx, 1857.) — E..., à la suite d'un violent chagrin, est pris d'un malaise 
indéfinissable qu'il qualifiait en disant que son estomac se fermait Ces 
lortes de spasme épigastrique revenaient de temps en temps. Quinze jours 
après, il s'aperçut d'un changement dans le teint de son visage ; une cou** 
leur d'un brun foncé se répandait sur la face, le cou et la partie antérieure 
de la poitrine. En même tempe, la tète était alourdie, les paupières 
pesantes. Les doigts engourdis devinrent le siège de picotements pénibles i 
la mardie devint titubante, difficile, puis accompagnée de grandes fatigues 
forçant le malade à s'asseoir comme s*il était menacé d'un évanouiasement. 
L'état s'aggravent, il survient une céphalalgie frontale gravative, de la 
somnolence, des vomituritions; la langue reste nette, h coloration brune 
gagne la aiuqueifse des lèvres et de la voûte palatine. 
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Le traitement consista dans des émissions sanguines, bains et tisanes 
dépnratives. Ce traitement ne produisant aucun effet, on s'adressa aux 
purgatifs, plusieurs fois répétés. Sous leur influence, la coloration nmre 
perdit de son intensité, les syncopei disparurent. Au bont d'un mois, la 
teinte brune qui s'était presque effacée, apparut de nouveau, puis s'effaça 
une deuxième fois. Quelques jours plus tard elle se montra une troisième 
fois. Sous l'influence de purgatife, elle disparaît de nouveau, et le malade 
se croyait complètement guéri, lorsqu'il succombe quelque temps après à 
une pleuro-pneumonie. Pendant la durée de celle affection, la coloration 
sépia avait repris toute son intensité. 

L'autopsie n'a pu être faite. 

Obs. XLIL (Docteur Fresne ; Gazette des hôpitaux, 1857.) — 
Cl. B..., âgée de trente ans, n'ayant jamais eu de fièvre intermittente, 
quoique habitant un pays où cette fièvre est fréquente. Mariée, elle a été 
toujours assez bien portante, lorsque tout à coup elle ressentit une dou- 
leur lombaire assez violente, accompagnée de vomissements^ puis, cette 
femme s'aperçut que sa peau se recouvrait d'une coloration brune très- 
marquée. A l'hôpital, on constata que cette coloration se montrait de 
même sur la muqueuse buccale ; le pouls était petit, fréquent ; les mouve- 
ments du cœur sont accélérés ; il existe un bruit de souffle dans les caro- 
tides. Le flux menstruel est régulier; i'amaigrisseiuenl fil des progrès coiw 
sidérables, cette femme tomba dans une faiblesse extrême, et mourut 
subitement un an après le début de ces accidents. 

Autopsie. — Les capsules surrénales sont complètement converties en 
matière tuberculeuse. 

.Obs. XLIIL (Docteur Charcot ; Mémoires de la Société de biolo- 
gie, 1857.) — Homme âgé de cinquante ans, atteint d'une tuherculisation 
généralisée; marasme^ diarrhée siéreuse, albuminurie; deux jours après 
son entrée à Thôpilal, on constate sur la peau de grandes plaques bronzées; 
douleur lombaire. Mort dans le marasme ; le sang ne contient pas de pig- 
ment. 

Autopsie. — Tubercules dans les poumons et daos l'intestin ; maladie 
de Bright. Au microscope, M. Vulpian trouve dans les capsules surrénales 
une grande quantité de granulations graisseuses ; en outre la substance 
médullaire avait perdu la propriété de se colorer en rose par l'action de 
l'iode, comme il arrive à cette substance quand eUe est saine. 

Obs. XUV. ( Docteur Gromier; Gazette médicale de Lyon, 1857. ) 
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— Femme de ciaquante et un ans qui» sans cause connue, fut prise de 
perte d*appéiit ; amaigrissement, douleurs dans les reins; puis la peau 
prit une coloration brune très-intoise. Celte femme éprouva bientôt {une 
grande faiblesse, ne put se livrer ï aucun travail, et mourut quinse mois 
après le début de ces accidents, après avoir présenté de légers mouvements 
convulsife. 
Autopsie. — Les capsules furent trouvées tuberculeuses. 

Obs. XLY. (Docteur Giocomo-Mingoni; Gazetta medica italiana 
Lombardia, 1857.) — Homme ayant présenté ï diverses époques des 
fièvres d'accès. Sans cause connue, le visage et les mains prirent une teinte 
obscure, et peu de temps après il survint une prostration générale avec 
répugnance au mouvement. Bientôt des vomissements se déclarèrent par 
intervalles après les repas. Plus tard la coloration devint {^ns accusée, et se 
généralisa. Le pouls devint faible, lent ; les battements du cœur restèrent 
réguliers, sans bruits anormaux ; ramaigrissement fit des progrès; il sur- 
vint des vertiges, des douleurs lombaires ; les cheveux devinrent blancs 
tout à coup ; la température du corps présenta un abaissement notable ; le 
pouls devint de plus en plus faible, et Iç malade succomba vingt moLs après 
le début de la maladie. 

Autopsie. — La capsule droite est diminuée de volume ; elle contient 
quelques tubercules crus ; la gauche est trois fois plus grosse ; elle est 
remplie par une masse tuberculeuse, protégée extérieurement par une 
couche mince de substance corticale. Les reins sont sains. 

Obs. XLVL (Mettenheimer, de Francfort-sur-le-Mein ; Deutsche Klinik^ 
1853.) — Homme âgé de quarante-sept ans, ayant présenté pendant long- 
temps un grand abattement, un manque total d*appétit avec coloration gris- 
brun de la peau, et douleur continuelle dans la région rénale qui empê- 
chait le malade de marcher ; les bruits et les battements du cœur sont fai- 
bles ; le malade est d'une faiblesse extrême La mort arrive presque 
subitement 

i4u^o/>ste.— ^Quelques indurations tuberculeuses ou carcinomateuseS 
dans le poumon gauche ; le tissu pulmonaire, ramolli, est riche en pigment 
noir. Les capsules surrénales avaient complètement disparu, et l'on trou- 
vait à leur place une matière cancéreuse. 

Obs. XLVIL (John Kent-Spender ; british médical Journal, 1857.)— 
Cet auteur rapporte une observation où tous les phénomènes de la nialadi^ 
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d'AdëitoD, lek que coliMtimi bitmsée, émacUtion progreself e, ete. , se 
troQveiil trèfl'^aeeaiéi. 

^iiloptftf.— L«s capialM sont trAi^développées $ elles conUenneiittiii 
kyice pnrolenu 

Obs. XL VIII. (Gowan ; British médical Journal j 1857.) — Jeune fille 
âgée de quatorze ans, atteinte d'une émaciation graduelle, avec vomisse- 
ments fréquents. Les ongles des mains prirent d*abord une coloration noire, 
puis de peiiiet taches brunes recouvrirent la poitrine et les membres infé- 
rieurs, La oiort iOrvlent trois ans après le début de ces accidents, an mi- 
lien d*nn9 prostration excessive, 

Autopêie.^hn sommet des poumons, on trouve de petits dépôts tuber* 
euleux. Lea capsules sont entièrement désorganisées et transformées en 
matière tuberculeuse. 

Obs. XLIX — Dans le Médical Times and Gazette^ 1857, le docteur 
Cotton rapporte une observation où tous les symptômes delà maladie d'Ad- 
disen, avec coloration de la peau, se trouvent très-accusés, — A Tautopsie, 
les capsules fbrent trouvées tuberculeuses. 

Oiis^ L, *T^ L9 Gazette deê hôpitausi de 1856 signale uq9 obaorvation 
de (d. Senx (de Marseille), où tous les symptôme» de la inaladie d'Addison 
se trouvent, de mime, très-acçusés, AÛbeur^nsemeot, TaHiopsie ne pat 

être faite. 

Oqs, LI, (Pocteur Gubian, chef de clinique médicale, à Lyon; Ga^tu 
médicale dç Lyan^ ^857.) — Homme âgé de trente-six an», d'un tempé- 
rament bilien^ r ^^^^ constitution profondément débilitée ; maigreur 
eitréme» En outre, teinte sépia de toute la peau, datant, d*aprè3 le dire 
du malade, de sa naissance; teinte plus 9ccusée aux bourses, \ la nuqun 

et à la muqueuse des lèvres. Il entre à l'Hôtel- Dieu de Lyon pour une fièvre 

lypboide gr«tve. Pendant la convalescence de «a fièvre typhoïde, de nou- 
veaux ^ymptômç^ »e niontreot ; ainsi cet homme tombe dans nn ^Ilangni»* 
sèment qui va toujours croissant. Des troubles du côté de» organes de la 
digestion se montrent fréquemment ; en m^nie temps il existe une douleur 
fixe dans la région dorso-lombaire, augmentée par les efforts du malade 
pour se mettre sur son séant. Le malade finit par succomber dix-huit jours 
après son entrée à Thôpitàl, au milieu d'une grande faiblesse, sans coma, 
Sans perte de connaissance. 
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Autopsii. ^^¥n&imomt% pMde tubcrculwdtnslespoiiÔMMss Icn^ii-^ 
des de Payer offrent dei plaqaeegaofrôes. La capsnietarrémle droite a dnq 
fois son volmne normal ; elle est bosselée, irrégnlière, constituée êm eatier 
pw une masse jaunâtre, oaséifopme, en voie de ramoUisaeaient, et affec- 
tant tout à fait l'aapect do dépôt tubereulenx, ce que centrin^ le mieros» 
cope. 

Obs. lu. (Docteur Inbert^oubeyre i Moniteur det hépitûux^ i657.) 
— Jeune fille de seize ans, malade depuis deux ans ; aménorrhée depuis, 
troismois. Ledébut de sa maladie eut Ueupar un lumbago et une cobration 
bronzée de la peau, puis survinrent une faiblesse excessive et de l'amaigris» 
sèment ; céphalalgie frontale se montrant fréquemment ; de môme, plen- 
rodynie droite habituelle. Quinze Jonrs avant son entrée 2i Tbôpitai de Ckrr 
mont-Ferrand, cette Jeune fille fut prise d'une contracture douldureuse 
des extrémités, d*un œdème général avec urines sanguinolentes. A l'hôpi-* 
tal, on constate une débilité considérable; roedôme dlsparatt peu à peu; 
la malade s'affaiblit de plus en plus; Tamaignssement augmente; les vo-^ 
missements deviennent incessants. Elle meurt, un mois après son entrée à 
l'hôpital, dans un état de collapsus et de délire tranquille. Les urines 
sont albumineuses. « 

L'autopsie n'a pu être faite. 

Obs. lui. (Besnier, Bulletins de la Sœiéié analamique^ 1857.) --^ 
Homme âgé de qtiarante-huit ans, charpentier, entré à l'hôpital Beanjon 
le 21 Janvier 1857, salle Saint-Louis, service de M. Barth. 

Vers l'âge de quarante-six ans, cet homme fit des eicès alcooliques ^ 
c'est pendant le cours de ces excès que sdrvlnrent les troubles de sa santé, 
consistant dans un affaibliBsement lent et graduel avec diminutioa de 
l'appétit et malaise épigastrique ; parfois nn peu de diarrhée; pas de to- 
missements. Vers la fin de \ 856, à ces phénomènes vinrent se Joindre de 
ramaigrissement, une décoloration de la peau de plus en plus prononcée, 
de l'engourdissement avec fburmiikunenta et sensations de froid dans les 
membres inférieurs. La marche devint difficile et le travail impossible. A 
son entrée I Phôpital, on constate tous ees symptômes, de plus, il existe à 
la région hépatique une douleur sourde exaspérée par la pression ; le fxÂnb 
st augmenté de volume ; le pouls est mou, dépressible ; il n'existe pas des 
bruit anormal au cœur. h% langue est pâle, décolorée ; les urines sont 
claires, elles ne contiennent ni albumine, ni sucre; rien dans la poitrine, 

Traiiémmt — Toniques et ferrugineux* 

1** Mvrier. — Le malade aeeuse pour la première fois dis douleur» me 
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à la région lombaire, s'imdiaDt Ters les meiubres inférieurs sur le trajet 
des nerfs sciatiqaes. La pression, à ce niveau, n'exagère pas sensiblement 
les douleurs. 

15 février. — Les iorces diminuent graduellement, Tappédt est nul : pas 
de nausées, pas de vomissemenis; par intervalle un peu de diarrhée. On ne 
constate aucune lésion pouvant faire soupçonner l'affection. 

1*' mars. — La marche est devenue impossible. 

6 mars. — Nausées sans vomissements ; élévation de la température de 
la peau ; pouls ï 96. 

8 mars. — Faiblesse encore plus intense ; amaigrissement considérable * 
intelligence nette. 

10 mars. — La mort survient rapidement pendant la nuit; le malade 
pousse quelques cris et succombe sans convulsions, sans asphyxie. 

Autopsie. '" Les capsules sont complètement converties en masses can- 
céreuses. On trouve, eu outre, un noyau cancéreux k la base du poumon 
droit, dans le duodénum, et k la .surface des reins. Tous les autres organes 
on t sai s. 

Le sang, examiné pendant la vin, présenta comme caractères microsco- 
piques, la décoloration générale des globules et la déformation de cer- 
tains d'entre eux; les globules blancs n'étaient pas augmentés de volume e^ 
de nombre. 

Obs. LIV. (Docteur Espagne ; Bulletins de la Société anato^ 
mique ji%51.) — Jeune homme âgé de dix-huit ans, qui à plusieurs 
reprises présenta une prostration considérable des forces, des troubles ner- 
veux consistant en vertiges et tournoiement de tête; dérangements des 
fonctions digestives ; en même temps, il existait une coloration bronzée 
spéciale de la peau, distribuée par plaques irrégulières, surajoutées, d'un 
pointillé noirâtre. Après plusieurs alternatives de mieux et de plus mal, le 
malade finit par guérir ; seulement la coloration bronzée persista. Le sang 
n'a pas été examiné ; les urines étaient limpides, inodores, peu foncées en 
couleur; elles ne contenaient que 5 pour 100 de nitrate d'urée, tandis 
queBerzelius indique une proportion de 30 pour 100 comme la normale. 

Ce malade, pendant son séjour à l'hôpital, a raconté qu'un de ses cou- 
sins, à l'âge de quinze k vingt ans, avait été pris aussi d'un état de faiblesse 
générale avec coloration bronzée de la peau ; et qu'après ce laps de temps 
il avait recouvré ses forces et sa couleur naturelle. 

Obs. LV. (Docteur Addison ; Médical Times and Gazette, 1858.) — 
Thomas L.^ ., âgé de trente-trois ans, présentant depuis trois ans un affai- 
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bUssemeot des forces assez marqué ; coloration noirfttre de la pean, des 
nmqaenses labiales et palatines ; poais lent ; battement de cœur faibles; 
urine normale. Sons l'inilnence de rélectridté, de Tîodore de potassium, 
dn quinquina» le malade se sentit assez soulagé pour reprendre son tra¥aii ; 
mais trois semaines après sa sortie de Thôpital» ï la suite d'un refroidisse- 
ment, le mal apparut de nouveau ; depuis lor$ la faiblesse augmenta de 
jour en jour, elle devint extrême ; en même temps la coloration de ia peau 
devint plus foncée ; le malade fut sujet à des éblouissements ; la vue s'obs- 
cnrdt, et la mort arriva subitement trois ans après le début de la maladie. 
Autopsie. — Les capsules sont tuberculeuses; les ganglions semi- 
lunaires sont sains ; à la peau, le pigment est situé dans le réseau muqueux» 
sous l'épiderroe ^ il suit la direction des papilles, et reproduit ainsi parfai- 
tement le système tégumentalre d'un noir. 

Obs. LYL — Dans la Gazette de» Mpitaux du 7 août 1858 , se 
trouve consignée une note relative à un homme qui, entré dans le service 
de M. Hardy, à l'bôpital Saint-Louis , pour un prurigo pédiculaire , pré- 
senta tous les phénomènes de la maladie d'Addison; le malade mourut su- 
bitement. 

A l'autopsie, les capsules furent trouvées tuberculeuses, 

Obs. LYIL (Bennet; Médical Times and Gazette ^ 1858.) — Garçon 
âgé de onze ans, présentant une émaciation considérable; coloration 
bronzée de la peau ; diarrhée ; accès convulsifs répéiés. Mort subite. 

A l'autopsie, les capsules sont complètement désorganisées. 

Obs. LVnL (Addison et Hutchinson ; Medieal Times and Gazette <t 
1858.) — Jeune fille âgée de dix-huit ans , présentant un grand affaiblis- 
sement des forces ; coloration presque noire de la peau ; faiblesse extrême; 
éblouissements. Mort presque subite, au bout de deux ans. 

A l'autopsie, les capsules sont converties en poches purulentes. 

Obs. LOL (Rent-Spender ; British médical Journal, 1858.) — 
Femme âgée de cinquante-trois ans, ayant toujours joui d'uqe santé re- 
marquable ; depuis trois mois , malaise; la peau se recouvre d'une teinte 
bronzée remarquable ; en même temps surviennent une lassitude et un 
sentiment d'épuisement exurême ; de la diarrhée. Mort subite. 
' Autopsie. — Absence complète des capsules surrénales. On trouve du 
pigment dans les glandes mésentériques , dans les ganglions bronchiques 
et les poumons. Les autres organes sont sains. 
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OMBé LXt (Doolt6r Fagf» \ Mritiêh k^ieal Jeumat, 1 859» )^ Honme 
âgA d0 quartole^triris «ni, ayaot dèpnls loDgteiit{» tin« esHè flcrefulioie 
in ttcTDQiii; dtptiii deax mm il »e plaint de douleonr ladeiOiiitei dans 
l6i lombes, untdt d'un côté, ttotdt de l'autre» avec rétraetion du teatioele 
du cAté affectée II est tiiaie, fthaUd ; le pools est faible i iitaonifiie» Girie^ 
niion bnmaée de la peau , bornée aut parties eipoMM atf Méil< Qtiatre 
ijonra aprèa aon entrée à rhoptul flaifll-Oaofgei , il «'ftiRilasa piliibleflient 
et mooritt en queiqoei heoreié 

. Autopêie* --^ An somtoet de chaque ponitiofl» petite éâteme tldé erec 
tttbercolea miUaii^s aot déni bases, Gapsoles sorrénales volamloeiises , 
.tnbereiileuse». Lea reins, les oreières, la tesaie et les antnis tiseérea sont 
fldna. 

Obs. LXI. (DocteurDumas (de Cette) ; Gaz. médic, de Paris^ 1859.) — 
'MadefiioiseUe X. . , âgée de tingt-'cinq ans, bmne, a eti le choléra en 11^56. 
âii mois d'août 1858« elle s'aperçut que âdn teint devenait de pins eit plus 
ibncè, en tnéme temps qne stirtensient des troubles digestifs ; iuappélenee, 
d^^t) aniaigriasement t lit eoloration brune devient générale, elle se tifoittre 
surtout par plaques ; faiblesse extrême ; malaise plutôt que douletfr deus 
les reins. 

Au mois d'octobre 1858, douleurs névralgiques à la face, aux tempes, à 
l'occiput et aa ^u. 

'■ An meia de décembre lê5ê y vomiaaementa tréquenta; la coloralion 
brune se prononce davantage et se noance de jaune t ^ sdérmiqnes 
deviennent îctériqnes , mais cetie dernière coloration dispamt bientôt^ 

Au mois de décembre 1859, la coloration générale de la peau estconsti- 
'tnée par on fond brun pâle, uniforme^ aar lequel «m aperçdit une multi- 
tode de petits pointe on taches plus foncées qni^ selon knr confliiedee, 
fandent la leintiî pins on moins brune } ce sont de vérîiablel lâches p§^ 
mentaires, quelqœs-nnes sont d'un beao noîr i eHes ne présentent ni saii*^ 
lies, ni forfores. On aperçoit, en outre, oc» taiibes snr les lèvres^ silr a 
langue. L'amaigrissement est extrême ; les yeux sont caves^ sans expres- 
sion ; les pommettes sont saillantes , les joaes ete^i^e^ i la figifi^ est fidée ; 
on dirait une vieille femme; agitation fréquenté *, maléisi; gfihêtÉit )as«pittfde 
dans les membres; appétit nul, naoséesj selles rares; MtUfê normales/ Il 
existe Aiaintenant une douleur aucôté droit et un peu en arriére, an iRvearu 
de l'extrémité autérîéure des fanssfes côtes ; Cèiié dotfletfr ert vive, iancf- 
nante, s'exaspérani par la pression un peu forte. 

Pouls petit, dépressibie ; battements du coÉHr faibles * aménorrhée depuis 
le début de la coloration. Ls malade va ainsi s'affaiMissant jusqtf'ao itt jaff- 
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mr i859« époque où la mort arrive pr^sqtfe anbllentint* sttni qn'M ti*aft 
jamais pu pendant la Tîe eonatater la moindre altératioo dam laa organea. 
Uantâpsie n'a pn être faM 

Obs. LXII. (Thèse de Châtelain). -- Jeune fiUe âgée de dii^aeptaoi, 
entrée I Tbôpiul de Strasbourg, le 5 mars i859« £Ue a été réglée à l'âge 
de qoatprze an^b En 4858^ elle fut prise de vomisseoieatt composés 
d'abord de matières alimentaires» puis de sang ; la teinte bronzée it«i, 
d'après elle, existait déjà depuis plusieurs années sans qu'elle s'en soit 
jamais préoccupée, devint plus interne à partir de ce jnomeot» Depvis un 
moia, les règles sont supprimées ; les digestions Sont faciles ; il n'existe pas 
d'amaigrissement ; la malade n'accuse pas de palpitations ; il existe un souffle 
dans les carotides. 

Traitement — Fer et toniques^ 

Le sang, examiné par AL YfUemin, donne les caractères solvants a 

Les globules blancs sont peu nombre»; on ne trouve ni matière (Mg- 
mentaire, ni existence d'hématoîdine« mais le sang a tine grande tendance 
à s'empiler et à se décomposer ; à peine est-^il tiré depuis une deroi-^heore 
que les globules se granulent d'abord à la circonférence, et en peu de temps 
le globule, n'est plus qu'une agglomération de granulations. Le pigment est 
-dans les cellules épidermiques superficielles, fait que l'on peut constater en 
raclant l'epiibélium de la peau. 

Au. mois d'août de la même année, la teinte bronzée devint irès«pni- 
noncée ; des douleurs plus ou moins vives se firent sentir à la région lom- 
baire , douleurs intermittentes noo exaspérées par la pression. Les règles, 
depois le mois de février, sont complètement supprimées* L'appétit mt 
bon; il n'y a pas de diarrhée, et pourtant la malade maigrit faeaoeoup. Le 
pouls est dépressible. 

La malade vivait encore quand M. Châtelain soutint sa thèse. 

Obs. LXIIL (Harrinson ; iffrtV. mec?, «/oiima/, 1864.) -^ Femme fai- 
ble de conslitulion, dôbUltée par une grossesse et on accoocbemeat labo- 
rieux. Pendant tt»nte sa grossesse, elle eut dci vomlasaneBCs, avue pêne 
d'appétit, faiblesse extrême; ed outre, elle remarque que sa peau qui, 
dispuis trente ou quarante jours, s'était recouverte d'une coloration brunâtre 
assez foncée, devint de plus en plus brune. A son entrée à rbdpital^ elle 
était alitée et incapable de se lever ; vomissements et anorexie } selles régu- 
lières, urines sédi menteuses. Quatorze jours après son entrée* survlmune 
subite faiblesse de la parole qui était coni|^temeBt perdue douze joars 
après. La débilité^ suite des vomissement» incesaania, étak tellOi quu, poor 
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la conservation de la vie, on dut foire raccouchement prématuré. Quinze 
jours après la ponction de la poche eut lieu raccouchement, et la malade 
se trouva dans un meilleur état. Mais bientôt survinrent de Tinquiétude, 
perte de sommeil, diarrhée, et la malade mourut dans le délire vingt-sept 
heures après la délivrance. 

L*autopsie montra, en outre de la peau partout bronzée, une altération 
tuberculeuse des capsules. Les autres organes abdominaux- furent trouvés 
sains; quant aux autres parties ducorps^ elles ne furent point examinées. 

Obs. LXIV. ( fiarker ; Médical Times and Gazette, 1861.) — Jeune 
garçon de quatorze ans, bien portant avant le début de la maladie. Depuis 
quatre mois, coloration bronzée de la peau avec perte d*appétit, dégoût, 
vomissements. Douleur dans l'hypochondre droit et à la région ombilicale. 

Autopsie. — Capsules dégénérées en masses tuberculeuses, de grosseur 
normale, avec enveloppe calcaire. Tubercules dans les poumons. Rien dans 
les autres organes. L'examen microscopique de la peau montra dans le ré- 
seau muqueux de Maipighi, non des capsules de pigment, mais seulement 
une coloration brune générale. 

Obs. LXV. (G. Ulrich; Deutsche Kiiniky 1862.) — Jeune homme 
âgé de vingt-quatre ans , qui avait depuis longtedaps des désordres du 
côté de Testomac. Depuis deux ou trois ans , coloration bleu foncé de la 
peau, comme un mulâtre ; cachexie , vomissementS', céphalalgie. Mort 
subite. 

Autopsie. — Plaques dePeyer tuméfiées à leur surface; quelques gan- 
glions mésentériques tuméfiés. Les deux capsules sont épaissies, transfor- 
mées, bosselées, présentant sur une coupe des noyaux jaunes et des tu- 
bercules gris, mais aucune trace d'un tissu normal. Les autres organes 
sont sains. 

Obs^LXVL (Docteur Fraser; Med. Times and Gazette^ 1862.) — 
Femme âgée de dix-huit ans, entrée à London Hospital pour une maladie 
d'Addison. La maladie datait de deux ans ; la coloration de la peau était 
olivâtre, marquée surtout à la moitié inférieure du tronc et aux articula- 
tions. Il y avait , en outre , des plaques très-noires en divers points. 
L*exainen des organes et du sanig ne révéla aucune altération. 

Autopsie. — Les organes sont normaux, sauf les deiix capsules qui sont 
transformées, ainsi que leur enveloppe. Le microscope ne montra aucun 
reste de la glaude normale, mais seulement une capsule fibreuse, épaissie, 
dans Jaquetic îiiaient renfmés du pus et une matière crayeuse. 
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OBS. I,\VII. (M. le profaMeor Seit» (de Viwi^U De^tnck KHïïH^ 
1869.) mn, F/nune Igéa d« i|<iairaoi0Hiept 4P9, qui fiv^it toujours ét^ bi^o 
portante, à Texception d'un mal au sein, à sçjs^ pn/i, ipaj^ Tiv||)( 4ilf^(d6S 
conditions iiygiéniques défavorables et très-adonnée à i'eau-de-vie. De- 
puis 99Uf "IQis ^Ite l9Tdit iDjMgri f ^t sa p^a^ devenait livide, pepuis trois 
nioî(i , ^yfpptppes |[9$(ri(|pes ^ dillgcuUé de digestion , vomissements. 
lu'tldmm AïOQtre ]e$ ^jgnçs d*!iii) catarrhe chronicjue de Fcstomac et d'une 
bn)ficbi(e (podérée, P^q^ \^ suite , vomissements , faiblesse , sueurs pro- 
fisses, Sçp( se^io^ 9pr(^, fièYrs hectique, et trois semiaines après, mort. 

4utQp4i€. Qûor^iiou h j^ p^jiM (le U tête et du cou , moins au 
corps , de couleur brune jaune fpncée. Pans les poumons , (|uelqiies 
tobercples mU^ ^stpip^O mrnelonné , de couleur gris ardoisé , sans 
cancer. Sur le péritoine diaphragmatique et stomacal , on remarque de 
pçtiùçji s/ijjjijes JeQticul^ir^, bpmogènes ii la coupe, d*un tissq semblable ^ 
la p9d»^} &)i^ çQf^f^^tiQltné, {graisseux; rate petite, anémique ^ avec trois 
opyam: tuln^rçukn; prg^oes {jénlip-unnaires normaux. Le^ deux cap- 
sules, de la gros^pf d'i^pe.opix, sont durçs, bomogènes, jaunes à la coupe, 
tran^fprmées ea un tjssp d'apparence graissepse dont l'examen microsco- 
pique était le même que les noyaux du péritoine et de la rate. Ce sont là 
les, caractères des tubercules en voie de régression , nommément un dé- 
tritus finement granuleux dans lequel on ne pouvait plus découvrir ni 
parois de cellules, ni noyaux ; il n^y avait plus tf ace des gUndoa aoroiaies. 

Obs. LXyiII. (Docteur Gouriet, de NioK; Gazette des hôpitaum, 
1862.) — Femme âgée de trente-trois ans, brune, d'une coDstitation tssaz 
délicate, réglée à vingt et un ans, depuis règles régulières. 

Au commencement de Tannée 1661, à la suite de violanta chagrina, 
cette femme devint triste et morose; vers le milieu du mois de mars da Ifn 
même année, la peau prit une coloration brunâtre si inteiM0, que la 
malade devint une curiosité dans le village. En même temps parie de amBr 
meil, de l'appétit, amaigrissement, débilité extrême $ douleur à la r^gimi 
rénale et au creux de l'estomac, nausées fréquentes, pas de VAmiaacinmlp ; 
menstruation régulière, mais moins abondante $ sang «loiiif coiçié^ pia 4e 
souffle au cœur; souffle dans les carotides. La edoratton de la peau est 
plus intense dans les endroits où s'opère une eoloraiioB qiielG6i|qHe i aiaai 
en arrièfe, au niveau des apophyses épineuses. 

Traitement, — Bouillons froids, bain salé tous. les deux Jêaro. 

Sous l'influence de ce traitement un mieux se manifeste ; les fonctions 

4il^tiv4!a a'^FéouMpt bi«R i Ji fm^ m mm f^fl^i 1^ gi^ad^peut 
aa iawr ; ipaji i)Ua msemb^ mhiimmi «o i>l^ wsnaiiMnp^ ^e 

martiubau. 5 
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26 octobre 1861 , après avoir présenté pendant deox on trois jours one 
iprande faiblesse, des naosées avec vomissements et de l'assonpissement. 
L'aotopsie n*a pas été &ite. 

Obs. LXIX. (Doctear Duclos, de Tours; Bulletin de thérapeu- 
tique ^ 1863.) — Femme âgée de trente-six ans, atteinte plusieurs fois de 
fièvre intermittente ; depuis dix mois, coloration brunâtre de la peau avec 
faiblesse extrême. Les règles disparaissent peu à peu ; douleur lombaire 
fixe et permanente; urines normales; peu de transpiration, la sueur ne 
teint pas le linge en noir; bruit de soufiSe anémique, au cœur et dans les 
vaisseaux du cou. Rien dans les viscères. 

Traitement tonique, fer, quinquina, huile de foie de morue, alimenta- 
tion réparatrice. 

Sous rinfluence de ce régime, la malade éprouva assez rapidement une 
amélioration notable; mais un mois après son admission à Thôpital, elle 
est prise subitement d'un malaise considérable avec débilltation extrême ; 
vomissements fréquents, répétés, et mort presque subite. 

Autopsie. — Pas de tubercules dans les poumons ; reins normaux ; dégé- 
nérescence cancéreuse des capsules. 

Obs. LXX. (Docteur H. Goalden; The Lincet. 1858.) — H. Long, chi- 
rurgien à Swansea, âgé de quarante-six ans, sujet depuis longues années à 
des attaques de rhumatisme, se livrait néanmoins aux soins d'une nom- 
breuse clientèle, quand il présenta brusquement, sans maladie apparente, 
les symptômes de l'anémie. Il offrait l'aspect d'un homme^ qui a subi des 
pertes de sang considérables. A l'examen j ou ne trouve aucune lésion d'or- 
gane, seulement l'épigastre est douloureux à la pression; celle-ci amène le 
vomi^ement, et les aliments, quelque temps après leur ingestion, sont 
vomis, en partie digérés. Deux mois après ce début, le malade ne put plus 
supporter la nourriture animale, il s'afilûblit rapidement et mourut quel- 
ques mois après. Les vomissements avaient reparu, ainsi que la douleur 
épigastrique qui était devenue très-violente. 

Autopsie. — Les organes sont parfaitement sains. La capsule droite pré- 
sente l'apparence d'une, lai^e bourse affaissée; sa cavité est enduite d'une 
matière grenue^ couleur chocolat ; on ne trouve plus de trace de la sub- 
stance médullaire; la capsule gauche présente la même altération. 

OBS. LXXI. (Docteur Peacock Médical Times and Gaz. , 1857 .) Jeune 

fille âgé^ de dix-huit ans : douleurs dans là cuisse et dans l'hypochondrc 
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droit ; amnigriSBetnent gradoef, affaiblissement ; mort sept mois après le 
débat 

Autopsie. — Prodactions cancéreuses dans la plupart des viscères : 
poumons, reins, foie, péritoine, plèvre, fémur et capsules. 

Obs. LXXII. (Docteur Peacock ; même journal.) *-^ Homme âgé de 
cinquante-cinq ans : anémie, tout, faiblesse générale, amaigrissement con- 
sidérable, vomissements et diarrhée ; mort. 

Autopsie. — Productions cancéreuses dans divers organes : cœur, 
poumons, capsules. 

DEUXIÈME GROUPE. 

Obs. LXXIII. (Docteur Addison; Médical Times and Gazette, iSSS.) — 
Observation très-incomplète, car elle ne dit pas si les symptômes caracté- 
ristiques avaient existé ; on mentionne seulement que la coloration bronzée 
n'existait pas. 

A Tautopsie, on a trouvé un noyau cancéreux dans les capsules. 

Obs. LXXIY. (Docteur Delpierre ; Gazette des hôpitaux, 1856.) — 
Femme âgée de quatre-vingt et un ans, aiicinte d'un cancer multiple ayant 
débuté par le clitoris ; pas de peau bronzée. 

Autopsie. — Masses cancéreuses des capsules. 

Obs. LXXV. ( Docteur Puech ; Académie des sciences , 1856. ) — 
Femme âgée de vingt-huit ans, admise plusieurs fois à Thôpital de Toulon 
pour des accidents syphilitiques, et ayant succombé rapidement à des 
accidents cérébraux qui étaient venus compliquer une phtbisie pulnao- 
naire. 

A t'antoptte, on constate sur le ventre et la poitrine de larges taches 
brnnes ; les capsuks sont saines. 

Obs. LXXVI. (Doaeur Puech ; Académie ies sciences^ 1857.) -— 
Homme âgé de cij[iquante*quatre ans, affecté d'une syphilis ancienne : 
coloration bronzée de la peau; faiblesse, nausées; contracte une dysen- 
terie, et succombe à une péritonite consécutive â que perforation intesti- 
nale. 

Autopsie. — Les capsules sont saines. 

Obs. LXXVIL (Second-Féréol ; Bulletins de la Société anaiomiqué, 
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1837.)*^ Bemmalt^inid'MciMsr Al fois, dk VmsnmHimtSifmim 

sans avoir présenté de coloraticm bronzé^. Les symptômes présentai fvt 
c% QMbde o'oQt jnw^is ité mix de b mtadit d'Addiffm. 

Obs. LXXYIII. (Ogie; Médical Times and Gazette, 1857.)— Femme 
mortA de phcbkie palmonûrp. 

A i'aiitopsk, les capsules éudenl oofahies par n dépôi unhkmt. wtt 
qa'il y ait eu de coloration broméo, nidsffnptâmes ordiiiainBsdfibnatoi- 
die d'Âddisnn. 

Obs. LXXDL — (Dayot; Société anatomique,iS51.) — Homme âgé de 
trente-cinq ans^ entré à l'hôpital poor ao ateès froid et mort de congestion 
pulmonaire. Pas de coloration bronzée. 

Autopsie, ^ Les capsules sarrénalw apol fetamineiwes* epdfiroes, 
rougedtres ao çanire, jaunies à la périphérie. IL k proCaisaar Cb. RoMp 
y reconnaît nu dépdt de matière amorphe déposé mitre bscaUolas* M lus 
masquant au centre, mais moins à la circonférence. 

Obs. LXXX. — (Letenneur, de Nantes; Gazette des hôpitaux, 1858. } 
Homme entré à Thôpital pour un cancer parotidien. Pas de coloration 
hropzée. 

Autopsie. — Cancer du pancréas, noyaux cancéreux dans les devx peins ; 
la capsule droite est remplacée par une masse encéphablde, la gapehepar 
quatre petites tumeurs ne laissant entre elles qu'une portion insignifiante 
de tissu normal. 

Obs. LXXXI.^(£loctear Sloan? ; Gazette tiei Mpitaum^ iSfii. )^Wemm^ 
«Igée de vingt et un ans, atteinte de tubercules palmepaires etd'ttneafhetîoii 
(les reins; quelque temps auparavant, elle a eu une affection du foie acemnr 
pagaée 4*iclère ; depub lors, la peau n'ajainaisreprb sacoubpr normale. 
A son entrée à i'hôpital, on constate une coloration broniée* plus inleiise 
à la face interne des cuisses et à l'abdomen que partout ailleurs; les con- 
jonctives sont blanches^ ce qui 6te tout de suite l'idée d'un ictère. Pas 
de démangeaisons» p^is de desquamation; douleur à l'épigastre, vomis- 
sements, diarrhée. La malade s'affaiblit de plus en plus jusqu'à la naort. 

Autopsie. —• Tubercules dans les poumons, les ganglions mésentériqnes 
ot dans le rein droit ; rien dans les capsules. Il n'est pas question du feie 
dans Fautopsie. 

Obs. LXXJILIL «^ (Luton; Mémoires de la Société de biologie, 1856.) 
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•^ Femoie âgée àe einquaote^scipt ans, préseataiit tou0 les rignes de la 
itfberebllMtioii la plm ivaneée^ Elle présente! vu masque comme les 
inttdéa enceiiitesi en putrt^ çà et là, on remarqua vue coloration de 
Matiee sèpia* A la fioe dorsale dea maioa et de» poigueia^ la coloration t^i 
d'an brun sale. 

AHiopiiCk '■^ Lea poomona sont désorganisés par h dégénérèaceoce ta- 
tteroidëuseb Eien dans ka tapaalea« La peao n'a paa été eiaminée au 
microscope. 

Obs. LXXXIII. (Ooct^ur Bail; Soc. anat., 1858.) — Homme âgé de 
trabto^six ana« forgerooi santé habituelle eicellente; eicèa alcooyquea; pas 
de flèvre intermittente, malgré an séjour de douie ana en Afrique. En 
iM5i YÎcrieiite attaque de cbiriéra i depuis lorsi sa santé ne s'est jamais 
complètement rétablie) coaditiona hygiéniquea ezceUenteai «n 1857, 
l^leurém drditei depuis, laax haUtnelle. 

Bn 1#58, pendant Son sé||our h la Filié^ on remarque, malgré la cdora- 
tion foncée du visage brûlé par le soleil, un grand nombre de petitea taches 
«B apparence ecchymotiques^ siégeant soi* le front, le cuir chevelu* lea par- 
tien latérales et postérieures du cou) rien sur lea autres parties du corps. 

Quelque tetnps après Son entrée, ictère avee fièvre i augmentation du 
Telume du foie ; vomissementai ecchymoses sons^cutanées $ prostration; 
paa de dtiirei diarrhée abondante et fétide » daiiM les derniers tetnpa de sa 
maladie I délire^ puis mort» 

Autopsie. — Outre des altérationa conaidéraUeS aiégeantdans les autres 
organea^ ota eoliatate on caneer de la capsule surrénale ganebe ; la droite 
est saine; en outre, on trouve un cancer du pylore» 

QOL IXSXn. (Inédite, dne k l'obligeance de moll edOègue et ami- 
J-. Metinier qiri Ta recueillie datts le aervice de M. le dodteur yalpian> à la 
Salpêtrière.) — Angélique J..« âgée de soixante-dix-fauît ans, célibataire, 
entrte a la fialpôlrière le SO asai» 1863, et à l'infirmerie le 18 avril sui- 
tint4 

A l'âge de aelae ans, elle a eu troiafois ses règles; depuis cette époque, 
elle ne les aurait jamais plus revues* 8on père est mort ï Fâge de soixante- 
fX\ ai» d*1lfi aithUNS) m mère eat morte en couches, ses frères et ses steurs 
iont flions jeunes ; on ne petit donher aucun renseignement. 

Jamais de douieurs rhnaiattannlea fiaes ; depuis quelque tempa, divaga- 
tion dans les idées ; depuis un an, la malade s'affiîbttt beaucoup elle viviiit 
mal ; elle a été en proie à de grandes privations ; depuis longtemps, elle 
u A sou entrée à riafirnierie« WL Yul|]lan conafttte de la matité sous 
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la cbyicnle droite ; à l'auscultation, Toreille perçoit de gros râles humides 
aa sommet du poumop droit, en avant et en arrière ; au sommet gauche, 
expiration prolongée. Les jambes sontœdématiées depuis un mois; la peau 
présente une coloration noire très-évidente, surtout sur le dos et les bras. 
D'après la malade, cette coloration n'existerait que depuis quinze jours ou 
trois semaines ; souvent elle a de la fièvre le .soir ; les bruits du cœur sont 
un peu irréguiiers; au premier temps et à la base, il existe un bmit de 
soufQe; les urines ne. contiennent pas d'albumine. 

Depuis quelques jours, diarrhée assez abondante qui persiste encore 
aujourd'hui. 

26 avril. — La diarrhée persiste encore. La malade éprouve un malaise 
dont elle ne se rend pas bien compte. Hier on a remarqué un peu de di- 
vagation, cependant l'état général paraît encore assez bon. La teinte bru- 
nâtre est tout aussi prononcée que lors de son admission. 

22 mai. — On met la malade à l'usage de l'huile de foie de morue. De- 
puis qu'elle est à l'infirmerie, elle a fréquemment des sueurs abondantes, 
visqueuses, surtout vers le soir. 

21 août. — Un p«u de diarrhée depuis quelques jours. On a supprimé 
l'huile de foie de morue et on lui donne du sous-nitrate de bismuth. L'huile 
de foie de morue a produit, du reste, jusqu'à ces derniers temps, une 
grande amélioration soit dans l'état général, soit niême dans l'état local 
pulmonaire. La malade a repris des forces, se lève toute la journée et mange 
d'un assez bon appétit. La teinte grisâtre a disparu des mains et des avant- 
bras et a beaucoup pâli à la région dorsale. 

1*' octobre. ^ L'état général est assez bon. La exploration brunâtre est 
encore accusée au dos. 

Obs. LXXXY. — Cette observation, que j'ai recueillie l'année dernière 
dans le service de M. Frémy, à l'hôpital Beaujon, est publiée dans les Bul- 
letins de la Société anatomique de l'année 1863. 

Il s'agit d'un homme de cinquante-neuf ans, entré à l'hôpital Beaujon 
le 18 janvier 1862 et admis salle Beaujon, service de M. Frémy. Cet 
homme était atteint d'un cancer occupant la partie inférieure de l'ceso 
phage, affection à laquelle il a succombé. 

Le 9 février, quelques jours avant cette terminaison funeste, la peau 
avait pris, par places, une coloration bronzée très-manifeste. A l'autopsie, 
les capsules surrénales, examinées au microscope par le docteur Gubler, 
furent trouvées intactes. 

Obs. LXXXY {bis). — M. Worms a présenté à la Société anatomique. 
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• 

dans le mois de février 1863, les capsules surréBales d'an homme ayantsuc- 
combé à une tubercnlisation pulmonaire. Les deux capsules surrénales étaient 
toutes deux triplées de volume et d*une dureté considérable ; le tissu cel- 
lulaire environnant était épaissi ; à rintérieur, à quelques points près, elles 
étaient transformées en une masse caséeuse qu'on pouvait diviser en noyaux 
séparés, ramollis à leur centre ^t remplis d'un pus jaun&fre et crémeux. 
Ces noyaux avaient évidemment subi la transformation tuberculeuse. 
Pas de coloration bronzée du tégument externe pendant la vie. 



CHAPITRE IV. 

SYMPTÔMES. — MARCHE. — DURÉE. — TERMINAISON. 

Après la lecture des observations qui précèdent, il est facile de 
grouper ensemble les symptômes qui caractérisent la maladie 
d*Addison, et de donner une descri[)tion de cette maladie. Les obser- 
vations contenues dans le premier groupe, au nombre de 71, sauf 
quelques exceptions, offrent, quant aux phénomènes symptomato- 
logîques, une ressemblance telle, qu'une seule citation aurait mon- 
tré que la maladie d*Addison présente des caractères nettement 
accusés. Ces observations se rapportent si clairement à ladescrip- 
tiond^Addison, qu'il me suffira d'en rappeler brièvement les ca- 
ractères généraux, me réservant de revenir ensuite sur chaque 
symptôme. 

J'emprunte cette description à M. Lasègue : 

« Les commencements de la maladie, dit cet auteur, passent 

> inaperçus ; le malade a peine à préciser la date de Pappari- 
» tion des premiers phénomènes qu'il a éprouvés; la santé s'altère 
i> lentement, le malade devient languissant, débile, incapable d'ac- 

> tivité physique ou morale ; l'appétit est diminué ou perdu ; les 
» sclérotiques sont bleuâtres ; le pouls est petit et faible, ou 
• large, mais mou et compressible. Le malade dépérit, mais 

> sans avoir la peau sèche et ridée, et sans l'extrême émacia- 
» tion qui d'ordinaire succède aux affections de nature maligne 
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» loiflfgtettit^il prolatigéé§ ; il aetmm de la douleur du ou moins du 
tf tuèllaise à Id région épigâstriqtié. Il sarviéftt parfois deii votnis- 
» sements qui peuvent devenir d'utie fréquence et d'iifle perrfs- 
^ tance désolantes. Asse^ souvent il constaté lui-tnéttie des ri- 
» gnes incoilestables de troubles daiis la circulatiôU cérébrale. 

» Malgré ces syptômes évidents de défaut d*énergîe dans lacîr- 
» culation, d'anémie, de perturbation générale, l'examen le plus 
» attentif ne révèle aucun caractère positif, et n'éclaire pas sur 
» la nature intime de la maladie. On ne découvre pas, malgré des 
» recherches patientes et répétées, de lésion spéciale qui expli- 
» que le changement graduel, mais profond, qui s*est accompli 

> dans la constitution. On peut bien soupçonner une affection 

> maligne ou s^rumeuSé, oîî peut blerl accuser les organes qui 
» concourent à Thématose, mais, nulle pari, il n'existe de traces 
» manifestes d'une altération organique ; îa rate, la glande Ihy- 

> réoïde, le thymus ou les ganglions lymphatiques, ne sont pas 
h augmentés de volume. Les maladies antécédente?, lesfîiiftsmes 
1^ paludéens, les diverses cachtîxies connues, sont hors de cause. 

> Mais, eu même temps qde le médecin constate ces signes 
i négatifs, il est renseigné par la coloration de la peau, vérita- 
jb blement caractéristique et asâez marquée pour dvoif fixé le 
% plus souvent rattétition du malade ou de Cent qui Tentourent. 
t Cette Coloration, toute spéciale, occupe lu superficie du corps, 
% plus tnanifeste pourtant dans certaines parties. Elle est d'un 
% ton enfumé, OU présente des nuances qui Varient du brun clair 
» â la terré d'ambre ou au bistre. Dans qtjelqdes cas, la peau est 
» assez brunie pour qu en voyant l'aspect du visage du ftialdde on 

> ait pu le prendre pour un mulâtre* Cette coloration se retrouve 
i 'ourles muqueuses, et principalement la muqueuse buccale; à 
» tuesuré que la maladie accomplit ses progrès, la coloration de 

* Idpeàu se prononce davantage ; l'anémie, la langueur, te man- 
)J que d'appétit, l'affaiblissement vont croissant; Une ligne plus 
i foncée se dessine au-dessus de la commissure dos lèvres-, le 
^ pouls devient plus faible et plus mou*, le malade dépérit^ sans 
$ pourtant s'amaigrir énormément; il s'épuise graduellement, 
H sans se plaindte de quelque douleur ou de quelque incommo- 

* dite déterminée ©l finit par s'éteindre. » 
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Tels sont Iesâympl6fne»qui <3araGtcrisenl la maladie d^Addison. 
En reTÊnani sur chacun d'eux, nous ferons remarquer ce qu4Is 
ont présenté Aé particulier dans plusieurs des faiU que nous 
avons rapportés ; en outre, ils nous serviront à poser, d'une ma- 
nière Aètte et précisa, le diagnostic* 

Le début de la maladie a lieu comme dans toutes les anémies^ Les 
premiers symptômes passent inaperçus ou excitent peu Tattention 
des malades; (ï'est« du moinsi ce que Ton voit quand la maladie 
débute par la coloration anormale des téguments. Ainsi notre ma- 
lade telte quinse hm^ sans se préoccuper de la coloration brune 
qlii recouvre sa peau ) U en est de même des observations XXVIII, 
XXXIX^ LXIHi où eétte coloration exista depuis trois, quatre et 
huit ans^ Enfin, ne voyons-nous pas, dans l'observation LVI^ la 
teinte brutie eitister depuis la naissance, fans que le malade en 
•oit préoccupé? Quoi qu'il en soit, quand la coloration qui a valu 
i la nlaladi'3 le nom de Bronaedikin^ existe^ elle se présente avec 
des apparences tr ès« variables « quant à sa généralisation et a sa 
teinte ; toutefois^ on retrouve quelques caractère» qui nous servi- 
Viront à la distinguer des coloratiotis qui existent dans certaines 
affections chroniques et surtout dans la mélanémie» Tantôt, apeine 
lensible, et paesant souvent inaperçue, cette coloration est iden* 
ti^ue, dans d'autres cas, avec celle du ndulàtr^ et du nègre ; tantôt, 
enfin, elle rappelle la teinte du noyer foncéi de la sépia« La colo- 
ration peut être générale, occuper tout le corps; o\i bien n^ètre 
l|ue partielle { dans ce cas, on la remarque surtout dans les ré- 
gions recouvertes d'une peau fine^ C'est ainsi qu'on la rencontre 
à la face^ a la partie antérieure du tronc et de l'abdomen, à la 
face interne des membres, sur le scrotum et le fourreau de la 
verge;, même, quand elle est générale, elle est plue accusée, sur 
ces différentes réglons. Elle occupe non-seulement le tégument 
elterne, mais on peut encore la rencontrer sur 16 tégument in- 
terne, sur ia^uquedse kbiale, buccale et vaginale; de même, elle 
16 montre »ur lee portions de peau dépouillées précédemment de 
réfnderme; c'est ainsi que, ohez liolre malade, li coloration était 
très^aceusée au niveau de» cicatrices de brûlure» qu'il portait 
alir le» avant-*bras,et au nivjâau d'un vésicàtoire qui Itvâit été posé 
rivant le début de sa maladie. 



— 74 — 

D'après Addison, celte coloration pourrait exister sur d*au 1res 
tissus ; il a cité un cas où il a constaté des plaques brun&tres sur 
le péritoine. Un de mes maîtres, M. le docteur Hillairet» médecin 
de rhôpital Saint-Louis, a de même cité un fait où il existait des 
plaques brunâtres sur le péritoine. Dans l'observation LXI, nous 
voyons signaler les poumons» les ganglions bronchiques et les 
ganglions mésentériques comme contenant du pigment en assez 
grande abondance. De même, l'observation XLVIII nous montre 
le fait unique de coloration noire des ongles survenue dans le 
cours de la maladie d'Addison. Benvenisti cite un fait où la sub- 
stance grise était le siège d'un dépôt de pigment considérable. En- 
fin, dans le cas de M. Gromier, les dents présentaient une colora- 
tion analogue à celle de la peau. Chez notre malade, nous avons 
recherché, avec soin, si les organes internes, si les séreuses, les 
muscles et les os présentaient cette coloration anormale ; l'exa- 
men à l'œil nu et au microscope ne nous a montré rien de sem- 
blable ; pourtant, nous avons vu que, d'après le dire du malade, 
ses cheveux étaient devenus plus foncés; en outre, à l'ophthalmos- 
cope, les choroïdes semblaient contenir une accumulation de 
pigment plus grande qu'à l'état normal. 

A côté de ces faits exceptionnels, viennent se ranger les cas 
cités par Addison, dans lesquels certaines portions de peau pré- 
sentaient, non-seulement une couleur plus claire, mais d'un 
blanc mat, soit qu'elles eussent été préservées et se détachassent 
seulement par contraste, soit, comme il est probable, qu'il y eût 
eu dans ces points une absence pathologique de matière colorante. 
Nous avons vu à peu près un fait pareil, celui de M. Beçnier. Le 
malade ne présentait pas de coloration bronzée , mais il est dit 
dans Inobservation que la peau^tait d'une pâleur extrême, qu'elle 
était décolorée ainsi que la muqueuse linguale. 

La coloration qui accompagne le plus souvent la maladie d'Ad- 
dison n'offre pas une teinte uniforme, et c'est même un phéno- 
mène très-caractéristique sûr lequel nous nous appuierons dans 
le diagnostic. En effet, au milieu de cette teinte plus ou moins 
colorée, suivant les parties, on remarque çà et là, surtout au ni- 
veau de la face et de la muqueuse buccale, de petits points plus 
ou moins volumineux, d'une tête d'épingle à une petite lentille, 
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tranchant par une coloralion plus foncée^ et donnant aux parties 
qu'ils recouvrent un aspect pointillé vraiment caractéristique. 
. Ces points sont dus à une plus grande accumulation de matière 
pigmentaire. 

L^apparition de la coloration anormale a lieu d'une manière 
progressive: d* abord bornée à la face, elle gagne plus ou moins 
rapidement les autres parties du corps ; de même, peu accusée au 
début, elle se prononce de plus en plus à mesure que la maladie 
fait ses progrès. Quand la maladie affecte une marche, pour ainsi 
dire intermittente, quand on observe des périodes d'améliora- 
tion, cette coloration diminue dMntensité, disparaît même quelque- 
fois pour revenir «quand les autres phénomènes morbides repa- 
raissent. Parfois même, comme l'observation du docteur Houssay 
le montre, l'intensité de la coloration coïncide avec l'intensité de 
la douleur lombaire, de telle sorte, dit l'observateur que je viens 
. de citer, que c la figure était pour ainsi dire un cadran sur lequel 
venait se graduer la force du mal. > Enfin, quand h guérison a 
lieu, la coloration disparait. 

Il arrive souvent que la maladie ne débute point par la colora- 
tion bronzée de la peau. Trois cas peuvent se présenter : ou bien 
la coloration se déclare d'abord, plus ou moins de temps avant 
l'apparition des autres phénomènes; ou bien elle se montre en 
même temps que ceux-ci, comme on a pu le voir dans les obser- 
vations YI, XI, XIV, etc.; ou bien enfin on voit les malades, sans 
présenter aucun symptôme positif d'affection thoracique, sans 
s'amaigrir beaucoup, devenir languissants, débiles, incapables 
d'activité morale ou physique. Dans ce dernier cas, ils ne se plai- 
gnent pas; seulement on remarque quelquefois. un peu plus de 
variabilité dans leur caractère; ils ont du dégoût pour les aliments ; 
on observe» en résumé, les symptômes propres a Tanémie, mais 
on ne trouve jusque-là rien qui puisse faire supposer une issue 
funeste. Ces symptômes de débilité, que l'on observe le. plus sou- 
vent au début de la maladie, né se montrent cependant dans cer- 
tains cas que quelques jours avant la mort. Quoi qu'il en soit» 
ces symptômes se prononcent de plus en plus; les malades devien- 
nent d'une faiblesse extrême; la marche devient impossible, non 
parce que les malades sont paralysés, car chez eux la paralysie 
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n'oiiiftte jantai» ou pfesque |aitiai»j mais bien par suit* dd la fatigue 
Mtréme qu'elle oceaaionne^ aussi sont-^ils obligés de garderie 
repos le plus complel ; ils restent èouehés^ et très^souvent, dads 
les derniers jours de la vie, ainsi que nous l'avons observé chez 
notre malade^ il survient une trattôpiration abondante qui aug- 
mente de plus en plus la faiblesseï Bn même temps que ces sym- 
ptômes de débilité, on remarque assex souvent^ dti côlé delà circu- 
lAUon^ des altérotions qui indiquent que le malade est en proie à 
UM anémie profonde» Ainsi^ le pouls devient faible^ dépressible; 
«n Miend un bruit de souffle dans les carotides t les malades sotit 
en proie à des palpitAfionfi, mais Penistence de ce bruit de souffle 
et des palpitatioDSi du bruit de souffle surtout, n^esl paa aussi 
fréquéfite qU'oti pourrait le croiroi car nous ne le trouvons noté 
que quatre fois parmi les observations que nous avons rapportées. 
Quoi qu'il en soiti le pouls devient de plue en plus fAible, de plus 
en plus dépressible dans les derniers moments de la vie4 II semble, 
dit Mr Gbatelaini que le pigment exerde^ comme la bile, une 
action sédative, dépressive sur la circulation. LéS muscles sont 
flasques -, parfois les malades sont en proie à une émaciation con- 
sidérable; le plus souventf l'amaigrissement du malade n'est pas 
en rapport avee sa grande faiblesse ^ mai» on ne le Voit jamais 
tomber dane cet état d'émaciation extrême qui soecède ordinai- 
rement Mt affections de nature maligne li^ngtemps prolongées. 

Du doté de la menstruation, nous la voyons altérée. Sans trois 
de nm obiêfvâiions (LÎI, LXII et LXIX), elle est iri égulière et 
tnéme manque complètement^ dans Tobservàtion LXYIII, les 
règles coulent Avec moins d'abondance; tandis que, dans les 
ObservattObs XXXtX et XLII, «Ile ne cesse d'être régulière. 

Là respiration ^'accomplit aved régularité; parfois, il e^iiste de 
Ht dyspnée, et^ quand celle^^l ne peut être mise sur le oompte 
d'dhë altération pulmonaire, ce qui arrive souvent, on ne peut 

que la rattacher aui phénomènes qui se passent, soit du cMé du 
système nëTveui^, soit du côté de la dirculfttion^ à nue altération 
du sang ; el dans ce tas en effet, pour le dire tout de $uite, on 
db^érté un appauvriâsement du sang, carattérlsé i^it par une 

coloration moins vive (observ. LXVIII), soit par une diminu- 
tion dite gl(dHile§ rouges et augmentation des globules blancs. 



~ 77 — 

Noos reviandrofis, du rette, sur Im altérations du aang, à propos 
de ratiatoiDÎa patbologiqiie. 

Dans cartaifis cas, on observa des hémopiysias ; cellas-ai sa 
rattachent à raxistenaa de tubercules pulmonaires qu*il est fadia 
de reconnattre par I4 pereussion at rauseultalion. Toutefois, il na 
faut pas oublier qu'à Tautopsio on a rencontré assez souvent des 
tubercules dans les poumons, sans qu'on ait le moins du monda 
soupçonné leur eustenca pendant la vie. Mais dans ces cas, on 
n*a pas signalé d'hémof^tysies, ou du moins nous n'avons pas 
trouvé ce symptôme dans nos observations. 

Les phénomènes qui se passent du côté des voies digestîves sont 
d'une grande importance; en effet, leur existence est constante 
et parfois même ils marquent le début de la maladie (obs. XLII, 

XLIV et XLVIII). 

L'appétit est capricieux; certains malades ont du dégoût pour 
les viandes, ou bien leur appétit diminua, se perd mémo. Les 
digestions, d*sbord régulières, sont plus tard troublées, ainsi que 
nous l'avons va chez notre molade ; puis il survient des vomisser 
ments parfois incessants ; rien ne peut les calmer. D'autres fois, 
au contraire, ils se montrent d'abord à des intervalles éloignés, 
et, verA la fin de la maladie, ils sa montrent presque tops las jours. 
Ces vomissements sont muqueux, assez souvent bilieux, raremant 
sanguinolents; ils se montrent soit que la malade soit à jaun^ 
soit après la repas, mais, dans tous les cas, on ne trouve rien qui 
puisse les expliquer. On comprend aisément que leur persistaaoe 
et leur fréquence doivent augmenter le marasme, la débilité du 
malade. 

La constipation et la diarrhée sont notées dans quelques ebsef- 
valions ; mais ces deux symptômes n'ont rien de fixe, le plus sou«* 
vent les selles sont normales. 

En même temps que nous voyons ces symptômes du côté des 
fonctions digestives, et surtout du côté de l'estomac, nous voyons 
' qu'il existe assez souvent une douleur épigastralgique assex in* 
tense. Cette douleur parfois existe seule , d'autres fois elle coïn- 
cide avec une douleur i la région lombaire. La douleur lombaire 
se présente avec une régularité beaucoup plus grande que la pré- 
cédente ; en effet, nous la trouvons consignée dans dix»huit ob» 
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servadonS) landis que répîgastralgie n*est notée que dix fois ; 
quatre fois elle coïncidait avec la douleur lombaire. Dans cer- 
tains cas, la douleur n'aiïecte aucun de ces sièges. C'est ainsi 
que, chez notre malade et dans trois autres faits, elle siégeait 
dans les hypochondres; dans un point précis, fixe, qui correspond 
à l'extrémité antérieure de la douzième côte ; cette douleur, quel 
que soit son siège, est presque toujours fixe . elle s'irradie rare- 
ment. Pourtant, dans l'observation LX, nous voyons qu'elle 
s'irradiait le long du cordon et qu'elle s'accompagnait do rétrac- 
lion du testicule ; dans ce cas, on aurait pu croire à une altération 
rénale, à une colique néphrétique ; pourtant il n'en était rien, 
car, à l'autopsie, les reins furent trouvés intacts. Les caractères 
de cette douleur sont assez variables : tantôt continue, vive, 
exacerbante; tantôt irrégulière dans son apparition, sourde, peu 
intense. La pression l'augmente rarement, mais assez souvent les 
mouvements l'exaspèrent. 

Les phénomènes nerveux existent assez rarement, surtout pen- 
dant le cours de la maladie ; plus souvent on les voit terminer la 
scène, c'est ainsi que, quelques heures avant la mort, les ma- 
lades tombent dans un coma profond, au milieu duquel ils suc- 
combent-, parfois, en même temps que ce coma, surviennent des 
convulsions épileptiformes qui précèdent de quelques instants la 
mort ; rarement on observe du délire. On a noté quelquefois la 
perte de la mémoire , un tic douloureux et un engourdissement 
des mains, des pieds et de la langue. Souvent il existe de (a cé- 
phalalgie; mais celle-ci est très-irrégulière dans son siège, dans 
son intensité et dans ses apparitions. Dans un cas, nous avons 
vu exister un hoquet qui durait de cinq à dix minutes et fati- 
guait beaucoup le malade. 

Les sécrétions, en général, sont normales; la sueur, les urines 
ne présentent aucune altération, ne contiennent aucun principe 
anormal ; ce-n'est qu'exceptionnellement que Ton a constaté de 
Talbumine dans l'urine, et dans ce cas, il existait probablement 
une altération rénale ; en effet, il est facile de voir par nos obser- 
vations que l'urine ne contenait jamais de l'albumine, vu que tes 
reins ne sont jamais altérés, ainsi que Tautopsie le prouve. 

La marche de la maladie d'Addison est ordinairement lente. 
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progressive; la mort, car ainsi que nous le verrons, c*est la ter^ 
minaison la plus ordinaire* arrive peu à peu; le malade s*éteint 
par suite d'une prostration extrême des forces vitales , ou bien 
elle est précédée de convulsions, ou bien elle arrive au milieu 
d'un collapsus profond; cç collapsus a été comparé par M. Covan 
à celui que produit Tempoisonnement arsenical (Laguille) ; dans 
ce cas, la maladie affecte une marcbe chronique, la durée varie 
d'un an i trois ans et même trois ans et demi (obs. XXVIil). 
Mais dans ces faits où la durée est si longue, il n'est pas rare de 
voir la maladie rester, pendant un an et plus, stationnaire, ne 
s'accuser que par un ou deux symptômes, la coloration et la fai- 
blesse ; puis, tout à coup, sans que l'on puisse invoquer la moin- 
dre cause, on voit surgir de nouveaux symptômes, tels que les 
vomissements ; la débilité, la coloration augmentent et la maladie 
présente, pour ainsi dire, une marche aiguë ; la mort survient 
dans l'espace de deux à trois mois. Notre malade nous offre un 
exemple remarquable de ce que j'avance ici; d'autres fois, au con- 
traire,, la marche est aiguë d'emblée : la coloration de la peau est 
très-intense, l'anémie est portée à un haut degré, les nausées et 
les vomissements sont opiniâtres; au milieu de ces phénomènes 
si accusés, le pouls reste calme, parfois il offre une plénitude 
plus grande qu'à Tétat normal, et malgré cela il est toujours 
compressible; enfin, la mort survient rapidement, dans l'espace 
de deux à quatre mois. 

La maladie n'offre pas seulement une marche chronique et une 
marche aiguë, on la voit parfois affecter une marche intermit- 
tente; non qu'elle se présente avec le type intermittent pério- 
dique, revenant à époques fi^es, mais présentant des alternatives 
de mieux qui peuvent faire croire à une guérison prochaine 
(obs. XXXVIi, XLVII, LV). Les symptômes s'amendent, la colo- 
ration de la peau diminue, disparait presque complètement. Hais 
bientôt la maladie réapparaît plus intense, et, après plusieurs 
successions de santé apparente et de recrudescence de la ma- 
ladie, celle-ci, comme dans les cas précédents, présente une ter- 
minaison fatale. La mort arrive le plus souvent par le fait des 
accidents propres i la maladie, rarement sous Tinfluence de 
quelque complication. Cependant^ dans l'observation V, il me 
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semble qu'on doit railr ibuer plutàt à la pnoumonie ei i i^ 
périi!arclite c|u*au Cuit de la maladie ; de même poup l'obeerT 
vaiioA XII , le cancer du pylore a dft hâter la iermttiaiiûii 
falale. Quoi qu'il en soit, la mort est la règle dans U maladie 
d'Addison. 

Addison n'a jamais vu un malade guérir; M. 1^ ppofosteur 
Trousseau, dans sa clinique, dit que la maladie bronzée a tou- 
jours eu des conséquences funestes. Si nous analysons les faits 
que nous avons rapportés, nous voyons que sur soixante-douze 
cas la guérison est signalée deux fois (obs. XXXI et LIV). Le 
malade vivait encofe à l'époque où l'observation a été publiée 
(obs. LXII) ; et dans les soixante-neuf cas restant, la terminaison 
a été fatale. On voit donc que le pronostic n'en conserve pas 
moins une gravité excessive, et que la maladie d' Addison est 
presque toujours, sinon toujours, mortelle; aussi, dafus un cas de 
ce genre, il ne faut pas se hâter de porter un pronostic favO' 
rable, il faut avoir toujours présente à l'esprit lit marche fatale 
que prend là maladie. Nous avons vu, en effet, que dans un cas, 
étudié par Habershon, on avait cru à la guérison; mais plus tard 
la réapparition de la maladie est venue démentir le pronostic 
heureux qui avait été porté ; ce malade étant vetiu mourir, troîi 
ans plus tard, dans le service d' Addison. 
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CHAPITRE V, 

AJfATOMJE PATHOLOaiQUX. 

L'étude de Tanatomie pathologique de la maladie d' Addison 
laisseà désirer; toutefois, sicetteétude aujourd'hui n'eetpaseom- 
plète, si elle ne peut élucider la physiologie pathologique de )a ma- 
ladie d' Addison et sa nature, elle nous a renseigné, au moîni, sur 
ce fait important, qu'il ne faut pas rattacher une corrélation ab- 
solue entre les symptômes qui la eara^^térisenl et t'alt^ation d^s 
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capsules surrénales ; aussi suis-je convaincu que Tanatomie pa- 
thologique, étudiée avec tous les moyens que Findustrie a placés 
entre nos mains, permettra d'arriver à la connaissance de la na-* 
ture de cette maladie ; et s*ii m'était permis de donner ici un 
conseil, je voudrais que dans les autopsies l'examen des capsules 
surrénales ne fût pas aussi délaissé qu'il Test par la plupart 
d'entre nous. 

En effet, avant le travail d^Addison, personne ne faisait atten- 
tion, dans les autopsies, aux lésions que pouvaient présenter les 
capsules surrénales-, les travaux de M. le professeur Rayer étaient 
laissés dans l'oubli, et quand parut le travail du médecin anglais, 
toutes les recherches furent dirigées pendant un certain temps 
du côté de ces organes. On publia de nombreux faits d'altération 
des capsules; et, comme presque tous ces faits coïncidaient avec 
les symptômes décrits par le médecin de Guys-Hospital, on rat- 
tacha la maladie d'Addison à une altération de capsules surrénales. 
Bientôt ces recherches se ralentirent; dans les autopsies l'on ne 
mit plus la même ardeur à examiner les capsules surrénales, de 
telle sorte que l'opinion d'Addison et de ses partisans prit déplus 
en plus racine, et fut presque universellement adoptée. Néanmoins 
plusieurs médecins, et parmi ceux-ci nous devons citer en pre- 
mière ligne le professeur Mattei (de Sienne), continuèrent leurs 
recherches avec ardeur^ aussi voyons-nous le médecin italien 
trouver des altérations des capsules en dehors de la maladie d'Ad- 
dison, et, en joignant ces faits à ceux que nous avons rapportés, 
nous voyons que l'étude de l'anatomie pathologique, poursuivie 
avec ardeur, a suffi sinon à détruire, du moins à ébranler l'opi- 
nion que nous avons émise plus haut. 

Ces quelques mots suffiraient, je pense, à montrer que Fana*- 

tomie pathologique, dans la maladie d'Addison, est appelée i 

jouer un grand rôle, que c^est par elle seule que l'on arrivera 

à en connaître la nature. Quant à nous, en présence des faits que 

nous avons rapportés, de ceux qui existent dans la science, nous 

allons essayer de montrer jusqu'à quel point aujourd'hui celte 

étude peut éclairer la nature de la maladie d'Addison. Pour cela 

je diviserai ce chapitre en deux sections : dans la première je 

consignerai les altérations des capsules signalées en dehors de 
maatineàu. 6 
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]9. m^I^^ie d'Addison ; dans la deuxième, les altérations (jqe Vqu 
§ rencontréeç dans celle maladie. 

A. JiliéraHons des capsules surrénales, — Le premier travail 
publié, en France, sur ranalomie pathologique des capsules sur- 
rénales e§l celui de M. le professeur R^yçr. Cet auteur iqséra, 
dpns le journal XBxpériencç (1837), le résqltal de ses recherphes 
sur ces organes. Dans ce travail, il entreprit de coordonner les 
observations disséminées jusqu'à ce jour dans les recueils, et il 
les complétai par des exemples recueillis avec soin d^ins son ser- 
vice. Ceux-ci, au nombre de trois, comprennent des faits d'hé- 
morrhagie considérable des capsules surrén^lj?s trouvées chez 
deux vieillards et chez un enfant nouveau-né. Malgré Tan^logie 
des lésions, la diversité des symptômes était telle que routeur 
terminait ainsi sa description : « Je n'ai pas besoin de dire que 
le diagnostic 4c l'apoplexie des capsules surrénales offrira long- 
temps d'insurmontables difficultés. » A ces trojs faits, M. Rayer ep 
ajoutequalre autres, constitués de même par une hénaorrhagie des 
capsules : il en emprunte un dM\Ephémérides de la nature^ deux 
autres à Lieutagd, et un à Morgagni. En outre, il dit qu'il a 
constaté avec Cazalis des hémorrhagies et de simples ecchymoses 
sur des capsules d'enfants nouveau-nés.* 

tes autres modes d'altérations d^nt les capsules peuvent 
devenir le siège ne sont qu indiqués; c'est ainsi qu'il signale 1^ 
dégénérescence tuberculeuse notée deux fois par M. Louis^ une 
fois par M. Andral. BailUe, de même, a trouvé cette altéralioa. 
La dégénérescence cancéreuse n'a jamais été rencontrée par 
M, Kayer, dans les capsules, sans qu'elle existât simultanément 
dans les reins ; mais elle a été signalée isolée par d'autres auteurs 
tels que lîonet, Fanton, Sandilort, M, le professeur Cruveilliier. 
De son côté, Sœmmeriug avait indiqué d^s transformations car- 
tilagineuses , Vauquelin des ossifications, et Lpbstein des dégé- 
nérescences crétacées -, entin, l'on a obseryé l'atrophie et l'hyper- 
trophie de ces organes. Après avoir énnméré ces diverses 
lésions, le savant auteur leur applique les mêmes réflexions qu'à 
Tapoplexie, et conclut que l'inflammation et les dégénérescences 
des capsules ne donnent lieu à aucuç symptôme particulier qui 
puisse faire reconnaître les lésions pendant la vie. Cett-e élude 
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«vait conduit seulemeut M* Rayer à préciser le rôle phytiologique 
de ces arganes^ en établissant leur indépendance des rein9« leur 
liaison . avec racépbalie et leur indépendance des organes de la 
génération. Après avoir montré ces différentes propositions très^ 
importantes, il conclut que Tétude des altérations des capsules 
n'a jeté aucun jour sur leurs fonctions. 

\ côté de ce travail, dit tf . Lasègue, il serait injuste de ne pas 
naentionner la description non moins érudite que Naumann a 
donnée dans son Manuel, et dans laquelle, i défaut d'observations 
propres « il rapporte, d'après Ruppius , un cas très-rourieui: 
d'bydropisie enkystée des capsules surrénales : le kyste s^étant 
rompu, répancbement du liquide détermina une péritonite rapi- 
dement mortelle, 

A partir de cette époque, pendant dix^buit ans^ jusqu'au 
moment où parut le mémoire d'Addison, on ne s'occupa plus des 
altérations des capsules. On s^en remettait, dit M. Lasègue, à cette 
déclaration décourageante, mais vraie : « L'étude des dégénéres- 
cences des capsules a offert jusqu'à ce jour peu d'intérêt, et, sous 
ce rapport, elle a pu sans inconvénient être négligée par les 
pathologistes. » La monographie d'Addîson, en 1855, par l'im- 
prévu de ses conclusions, vint réveiller et rappeler l'attention des 
pathologistes sur les maladies des capsules. Aussi les recherches 
nécroscopiques multipliées, faites avec le plus grand soin, mon- 
trèrent tantôt les résultats annoncés par Addison, tantôt vinrent 
confirmer les observations du travail de M. Uayer, et montrèrent 
de quelles lésions diverses les capsules surrénales peuvent devenir 
le siège. C'est ainsi qu' Addison lui-même (Obs. LXXIII) et, depuis 
lui, un bon nombre d'observateurs, ainsi qu'on a pu le voir par 
les observations (LXXIV, LXXVII, LXXVIII, LXXIX, LXXX, 
LXXXIII), ont constaté des lésions profondes, cancéreuses ou 
tuberculeuses, ayant envahi les capsules surrénales, sans que 
pendant la vie aucun symptôme particulier ait pu faire soupçonner 
cette lésion. Enfin, cette année- ci, M. le professeur Matlei (de 
Sienne) a présenté à TAcadémie des sciences le résultat de ^ei 
recherches sur ce sujet. Pour ce médecin, les altérations patho- 
logiques des capsules surrénales, bien qu'étant parmi les moins 
fréquentas dans l'organisme, ne sont pas aussi rares qu'on le croit 
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généralement y puisque sur 310 autopsies, il a trouvé deux fois 
Tapoplexie, une fois le cancer, une fois une tumeur adipeuse, 
quatre fois des tubercules, une fois du tissu fibrolde avec une 
malière di^cile à déterminer, une fois Tatrophie, une fois l'arrêt 
de développement, quatre fois la congestion sanguine, une fois 
rinflammalion de Tenveloppe capsuiaire, enfin plusieurs fois des 
changements de forme et des adhérences aux organes conligus. 
Ainsi, en résumé, sur 310 autopsies, M. Mattei a constaté seize 
fois une altération évidente des capsules surrénales, sans que rien 
pendant la vie ait pu lui faire prévoir une lésion quelconque de 
ces organes. Si maintenant nous groupons tous ces faits, nous 
voyons que quarante-six fois on a constaté une lésion des capsules 
sans qu'il y ait eu aucun symptôme particulier qui ait pu faire 
reconnaître ces lésions pendant la vie, fait important dont il 
faqdra tenir grand compte quand nous nous occuperons de la 
nature de la maladie. 
Ces lésions se répartissent ainsi : 

Dégénérescence cancéreuse 12 fois. 

— tuberculeuse 11 — 

Apoplexie ]et congestion sanguine 3 — 

Atrophie et hypertrophie à — 

Transformations cartilagineuses crétacées .... 3 — 

Kyste séreux 1 — 

Inflammation 1 — 

Adipôme 1 — 

46 — 

Dans les cas de dégénérescence, soit cancéreuse, soit tubercu- 
leuse, les capsules surrénales ne sont pas seules atteintes : on 
trouve ces productions dans les autres organes tels que poumon, 
foie, utérus et autres viscères abdominaux; par conséquent, on 
peut constater pendant la vie ces altérations, mais rien ne permet 
de soupçonner rallération des capsules. Diaprés M. Mattei, l'ap- 
poplexie s^accuserait par quelques symptômes, que Ton trouvera 
dans l'observation suivante : 

Obs, LXXXYI. — Domenico Bonciani di Terranuova, âgé de soixante 
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ans, entre à l'hôpital de Santa-Maria-Nuova, à Florence, pour des ulcérés 
aux jambes. Il est pris tout à coup, le il novembre 1858, de violentes 
douleurs abdominales qui ne cessèrent qu'avec la vie, ce qui survint le 
lendemain k six heures du matin. A l'autopsie, pas d'autre lésion qu'un 
foyer apoplectique dans chaque capsule. 



M. Mattei se demande, dans ce cas, quelle a été la cause de 
la mort? Pour lui, elle est due à la compression exercée par les 
capsules sur les ganglions semiJunaires, et même sur les plexus 
solaires. M. Brown-Séquard a vu, en effet, que si l'on écrase 
rapidement l'un ou l'autre ganglion semi lunaire, surtout le droite 
le cœur s'arrête complètement, ou le nombre des battements 
baisse considérablement. Nous avons vu que Lobstein soutient 
que la commotion violente des ganglions et plexus épigastriques 
peut être une cause de mort. Il s'exprime ainsi : t Jam diu do- 
1 ceiur oiorte subitaneas triplici via corpus humanum invadere : 

> per cerebrum nempe, per cor et per pulmonem. Quartam 

> adjicio, quœ est plexus solaris nervorum abdominalium fons 
» atque centrum, plexus qui subita commotione, vellicatione, aut 
» quocumquemodocorreptus, paralysi afficitur lethali, quam cita 
» mors insequitur. Exempla prostant numerosa de injuriis extrin- 
» secus epigastrio illatis, quœ mechanica vi necem paraverunt : 
» 1' Necavit puerum globusex nive, quem in epigastriumrecepît 

> ab alio puero missum, organis plane illœsis; S"" Ruyschius 

> mortem subitam slatuit a commotione nervorum plexus solaris 

> oriri posse. Detonatio electrica in abdomen directa, mortem 
» dat instantaneam. » Après cela, dit M. Brown-Séquard, il est 

} facile de se rendre compte des morts subites chez l'homme à la 

ii suite de coups sur Tabdomen. 

) Outre la compression des ganglions semi-lunaires, il faut noter 

la lésion des nerfs capsulaires. Mattei a faitTexpérience suivante: 

t Sur un lapin, il serra avec des pinces les deux capsules surré- 

t nales, en même temps, jusqu'à les écraser. A l'instant même, 

$ l'animal poussa un grand cri suivi immédiatement d'une très- 
grande prostration. La respiration qui, par suite de l'ouverture de 
l'abdomen, était devenue fréquente et bruyante, devint immédia- 

i tement petite, mais fréquente et silencieuse, l^t^ çQntraclion gé« 
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nérale et violente cessa et ranimai mourut en peu de ittlhuteSi 
Aussi, Mattei pense que l'apoplexie cîapsiilaire lue par syn- 
copes, conséquence du défaut d'innervation. Si TapopleXie est 
d'un seul côté, peu abondante et produite assez lentement, peut- 
être est-elle susceptible de guérison ? mais dans les conditions 
contraires, elle peut être cause de mort instantanée. 

J'ai tenu à rapporter ces idées du professeur Mattei, car nOlis 
verrons qu'elles lui ont servi de base à une théorie suf la nature 
delà maladie d'Addison; eri outre, elles nous montrent toute 
l'importance qu'il y a à diriger, dès aujourd'hui, nos recherches 
sur l'état du s^'stème nerveux abdominal dans le cas de maladie 
bronzée, recherches que jusqu'à présent on a trop négligées < les 
observateurs ne s'attachant qii'à trouver une lésion du côté des 
capsules surrénales. 

Altérations des capsules surrénales dans la maladie d' Addison. 
— Les altérations que Ton a constatées dans cette maladie ne soni 
pas seulement multiples, c'est-à-dire qu'elles n'aflectent pas seu- 
lement plusieurs organes, mais elles sont encore de différentes 
natures* C'est ainsi qu'en analysant nos observations, nous trou- 
vons que, sur cinquante-neuf cas, où l'autopsie a été faite, l'on a 
noté : 



Altérations tuberculeuses portant $ur les capsules seules (obs. XI, , 

XVn, XX, XXI, XXXII, XXXIII, xlii, xliv, xlv, xlix, ù, 

LV, LVI, LXni, LXV, LXVI 16 fbii- 

Altérations tuberculeuses des capsules et autres organes (obs. I, 
II, IV, V, Vin, XIV, XXXVI, XXXVIII, XXXIX, xl, xlviii, 

LX, LXIV, LXVII 14 — 

Altérations cancéreuses des capsules seules (obs. LXIX) 1 — 

Altérations cancéreuses des capsules et autres organes (obs. Xlt, 

xni, xvi, XV, XLVi, Lin, lxxi, lxxïi s — 

Apoplexie (obs. VII, LXVIII 2» — 

Inflammation, hypertrophie et^atrophie (obs. IX, XIX, XVIU, XXII, 

XXXV, XXXIV, XXXVn, XLVII, LVIII 9 — , 

Altération graisseuse (obs. XXXVII, XLIII 2 — 

Altération non indiquée (obs. VI, LVII, XXVIII, X) A — 

Absence des capsules (obs. LIX) 1 — 

Gtpsules non altérées (oIm. XIVI, III) 2 -*- 



69 — 



« 
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Ce tableau, outre la diversité des lésions, nous montre, aiftsi 
que je Tâi dit, la dissémination des produits morbides, et cela^ 
dans uhè assez forte proportion, puisque dans (Quatorze cas, en 
même tempe qu'une dégénérescence tuberculeuse des capsules, on 
a trouvé des tubercules dans d'autres organes, principalementdans 
le poumon. Pour ta dégénérescence cancéreuse, ta proportion est 
beaucoup plus forte-, puisque lihe seule fois elle était bornée seii- 
leniént aux capsules, tandis que huit fois elle occupait dilTérents 
organes, seins, utérus, poumons. En outre, nous voyons que l'al- 
tération la pluâ commune, ou du moins celle que l'on a rencon- 
trée lepluà fréquemment, est la dégénérescence tuberculeuse. Etl 
effet, sur cinquantfe-neuf autopsies, on l'a trouvée trente fois, plus 
de la moitié des cas. Aussi commencerons-nous par celle-ci dans 
la description des lésions ; puis, après avoir passé en revue cha- 
cune des lésions mentionnées sur le tableau ci-dessiiè, nous ferons 
rétude de la peau, du sang et des autres lésions que Ton a ren- 
contrées parfois. 

Dégéîiérescence tuberculeuse. — La dégénérescence tubercu- 
leuse, avons-nous dit, peut affecter seulement les capsules surré- 
ilales; ou bien, en même temps qu'on la rencontre dans ces or- 
ganes, elle peut en affecter d'autres, tels que poumons, rate, gan- 
glions lymphatiques, etc. Dans les capsules surrénales, comme 
dans'les autres organes, la tuberculisation peut se présenter aux 
différentes phases de son évolution ; depuis la granulation grise 
jusqu^à la dégénérescence graisseuse et même purulente, tous le« 
intermédiaires peuvent se rencontrer. C'est ainsi qu'on ta voit se 
présenter sous la forme d'une substance dure, épaisse, d'un blanc 
jaunâtre, occupant plus ou moins toute la capsule, de telle 
sorte que l'on trouve parfois, entre les masses tuberculeuses, 
Une petite portion de substance saine. D'autres fois, au con- 
traire, la matière tuberculeuse a envahi toute la substance, 
et il n'est plus possible de trouver la moindre trace du tissu nor- 
mal ; dans ce cas, le plus souvent, la capsule fibreuse, envelop- 
pante, est épaissie, dure et résistante, et forme, pour ainsi dire, 
une coque à la matière tuberculeuse, t^arfois, comme dans Tob- 
servation LXIV, cette enveloppe est tellement dure, qu'il est dit que 
la matière tuberculeuse était entourée d'une enveloppe calcaire. 
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Dans certaÎDS cas, la masse tobereuieuse ne présenlepas une 
homogénéité parfaite dans toute son étendue ; c'est ainsi que, chez 
notre malade (observation I), nous voyons (figure 2,pl. III), à côté 
de la matière tuberculeuse, dure, une certaine partie ramollie, 
purulente, et, dans ce cas, le pus a perforé l'enveloppe fibreuse 
pour venir se collecter jdans le tissu cellulaire ambiant. D'an- 
tres fois toute la matière tuberculeuse est ramollie, semi-puru- 
lente et même purulente, de telle sorte que les capsules surré- 
nales sont converties en une poche, renfermant une matière 
caséeuse, semi- purulente (observations XXI, LI, LXYI). Cette 
matière offre l'aspect d^un dépôt tuberculeux, ainsi que le mi- 
croscope est venu le confirmer (observation LI). 

La matière tuberculeuse, ai-je dit, peut se présenter dans un 
état moins avancé. C'est ainsi que Ton ne trouve parfois que des 
tubercules crus (observation XLV), et même à côté de ceux-ci, 
il peut se faire qu'il existe de la granulation grise (observation 
LXV. Enfin, la matière tuberculeuse, au lieu de se montrer sous 
forme de tubercules, sous forme de masses, peut se présenter a 
l'état d'infiltration (observation XI). 

Lorsque la tuberculisation se montre à Tétat de régression, 
c^est-à-dire lorsqu'elle présente Faspect du tissu graisseux, l'exa- 
men microscopique sera d'un grand secours, sans lui on peut 
passer à côté de la dégénérescence tuberculeuse sans s'en douler. 
En effet, nous voyons que, dans l'observation LXVII, il est dit 
que les deux capsules sont dures, homogènes, jaunes à la coupe, 
transformées en tissu d'apparence graisseuse. Un examen super- 
ficiel aurait pu faire considérer cette altération comme grais- 
seuse, et pourtant, dans ce cas, il s'agit bien de la dégénérescence 
tuberculeuse, puisque le microscope y a reconnu les éléments de 
cette altération; il est dit, dans l'observation, que ces éléments 
avaient les mêmes caractères que ceux présentés par les saillies 
lenticulaires, rencontrées sur le péritoine et dans la rate. L'auteur 
ajoute que l'on avait là le caractère des tubercules, en voie de 
régression; nommément un détritus finement granuleux, dans 
lequel on ne pouvait plus découvrir, ni parois de cellules, ni 
noyaux. 

Les capsules surrénales sont généralement affectées toutes les 
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deux ; rarement ou n*en trouve qu'une envahie par la matière 
tuberculeuse; mais ce qui est moins rare, c'est de voir la dégé- 
nérescence se montrer, au môme degré, dans les deux capsules; 
parfois, pourtant, on verra le contraire : ainsi, dans l'une on ne 
trouvera que quelques tubercules, tandis que dans Tautre, la 
matière tuberculeuse aura envahi toute la capsule, ou bien il ne 
restera plus qu'une mince couche de substance corticale, enve- 
loppant la masse tuberculeuse, comme dans l'observation XLV. 

Le volume de la capsule altérée est très-variable, générale- 
ment il est plus grand qu'à l'état normal; il n'est pas rare de voir 
une capsule avec deux, trois fois le volume ordinaire ; une fois, 
il est dit que la capsule était atrophiée (obs. XLV) ; la forme 
est de même variable, elle est inégale, bosselée, irrégulière. Par 
suite de l'envahissement des capsules par la matière tubercu- 
leuse, surtout lorsque celle-ci a acquis un volume considérable, 
il peut se faire que l'on observe certaines altérations des organes 
environnants, dues à une compression plus ou moins grande. 
Malheureusement nos observations nous donnent là-dessus peu 
de renseignements. Nous ne trouvons qu'une seule observation 
(XXXIX) où Ton ait noté une atrophie de la veine surrénale. Ce 
qu'il faudrait surtout savoir et examiner avec attention, ce sont 
les rapports qu'affectent les nerfs splanchniques ^l du plexus so- 
laire avec les capsules ainsi altérées. Savoir s'il n'y a pas com- 
pression de ces plexus? Dans notre observation, nous avons noté 
seulement que ces plexus n'étaient pas altérés; il en a été de 
même dans ^observation LV, où il est dit que les ganglions 
semi-lunaires sont sains. Dans un seul cas (obs. XXXIX), on a 
trouvé les nerfs sympathiques, depuis le petit splanchnique, hy- 
pertrophiés. Telles sont les seules observations où l'on ait fait 
ces recherches avec soin; dans les autres il n^en est fait aucune 
mention, et pourtant je suis convaincu que c'est seulement dans 
cet examen que l'on trouvera probablement l'explication de plu- 
sieurs phénomènes que Ton remarque dans cette maladie. 

Nous avons dit que la dégénérescence tuberculeuse n'affectait 
pas seulement les capsules, mais encore qu'on la rencontrait 
dans d'autres .organes, et cela quatorze fois sur trente cas de tu- 
berculisation. Parmi les organes ainsi affectés, il faut citer, en 
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première ligne, le poumon. Célui-cî peut présenter l'altération 
tuberculeuse à ses différentes périodes, depuis la granulation 
grise jusqu'à 1 excavation tuberculeuse. Pourtant nous devons 
dire que cette dernière période de la luberculisation se reilcontre 
rarement ; le plus souvent on trouve un ou plusieurs petits tuber- 
cules crus au sommet d'un ou des deux poumons. Nous devons tenir 
compte de ceiait, à propos de la nature de la maladie, car nous 
verrons que (Jlielques auteurs considèrent la maladie qui nous 
occupe, 6u du moins les symptômes qui la constituent, comme 
étant sous la dépendance de la cachexie tuberculeuse. Quant 
aux autres organes présentant cette altération, on a signalé les 
ganglions du cou (obs. XXXVïIl), la rate (obs. XlV, LXVII), le 
péritoine, le mésentère et Tépiploon, comme contenant, soit des 
tubercules crus, soit des tubercliles en voie de régression grais- 
seuse (obs. LXVJl). Enfin, dans l'observation VlII, nous trouvons 
notée une carie vertébrale, probablement consécutive à une affec- 
tion tuberculeuse, car il existait en même temps des tubercules 
pulmonaires ; l*on sait, en outre, que, d'après les travaux d'un 
de nos maîtres, M. le pi*ofesseur Nélaton, la lésion tuberculeuse 
de la colonne vertébrale est la plus fréquente de toutes les lésions 
qui affectent le rachis. 

Dégénérescence cancéreuse, — Après la dégénérescence tuber- 
culeuse, celle que l'on rencontre le plus souvent dans les cap- 
sules, est la cancéreuse ; de môme que la précédente, elle peut 
n*affecter que les capsules seules, ou bien celles-ci, ainsi que les 
autreè organes, t^ourtant, il est une remarque à faire, c est que 
raremeht les capsules sont seules atteintes ; en effet, nous n* avons 
trouvé qu'une seule observation ou celte lésion portât sur les 
capsules (obs. LXlX); dans les autres cas, c'est-à-dire huit foi^ 
sur neuf, on a rencontré des noyaux cancéreux dans le poumon, 
les reins, le foie, le duodénum, le péritoine; dans un cas même, 
il y avait un cancer du fémur (obs. LXXl). La dégénérescence 
cancéreuse affecte tantôt une seule, tantôt les deux capsules, 
tantôt elle envahît toute la substance, de telle sorte qu'il est îm- 
possible de découvrir la moindre trace du tissu normal ; tantôt, 
au contraire, on trouve des portions saines; de même que pour 
Taltération tuberculeuse, quand les capsules sont voluntiineuses, 
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on doit rechercher avec soin les rapports qu'elles affectent arec 
les parties voisines ; une seule fois on a noté une compression de 
la veine surrénale. Quant à la nature de la dégénérescence^ Texa^* 
men microscopique n*est pas noté dans nos observations; on 
signale seulement, tantôt Tencéphalolde, tantôt la matière can«- 
céreuse se montrant sous forme d'infiltration* De méme^ il serait 
intéressant de savoir par quel organe la dégénérescence aurait 
commencé dans le cas de cancer multiple ; là-dessus nous man-* 
quons de renseignements complets; en outre, la difficulté est 
grande, car Taltération a pu commencer par les capsules sans 
qu'il y ait eu le moindre signe» et alors les auteurs n'ont fait que 
signaler la présence du cancer dans un autre organe, tel que 
estomac, poumon, où certains signes auraient pu mettre sur la 
voie du diagnostic de Taflection ; aussi n^ est-il pas étonnant de 
voir que^ presque toujours, on ait signalé la présence d'une affeo^ 
tion cancéreuse, siégeant dans tel ou tel organe, avant qu'on ait 
même soupçonné la présence d'une semblable altération dans les 
capsules. 

Parmi les autres altérations signalées, telles que apoplexie^ 
inflammation, hypertrophie^ atrophie, altération graisseuse, lei^ 
indications fournies par les observations nous enseignent peu de 
chose. En effet, on se borne à dire, dans l'observation VI(, que 
les capsules contenaient des concrétions fibrineuses ; que la cap^ 
suie droite de l'observation XV contenait du sang récemment 
extravasé, tandis que la gauche était envahie par une masse can*' 
céreuse; enfin, dans l'observation LXX, la substance médullaire 
a disparu, les capsules se présentent avec Tapparence d'une large 
bourse affaissée contenant une matière grenue couleur chocolat; 
tels sont les cas que nous avons notés comme apoplexie. H est 
bien évident que dans ce genre d'altération, on pourra trouver 
toutes les différentes phases qui la constituent, depuis Textrata» 
sation sanguine jusqu'à l'organisation du caillot; aussi nous ne 
nous étendrons pas sur ce genre de lésion i 

Je dihii de même pour les cas oii l'on a noté l'inflathmation 
des capsules. On se borne à dire que les capsules étaient hyper^ 
trophiées ou bien ramollies, contenant du pus ; d'autres fois, au 
contraire, les capsules étaient cdtnplétement converties en poches 
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purulentes, le tissu normal avait disparu. Dans un seul cas 
(observation XXH), on a trouvé, en même temps que du pus dans 
les capsules, des abcès dans le foie ; de telle sorte que l*on se 
demande si réellement Ton a eu affaire à de véritables abcès, ou 
bien à des tubercules ramollis, Texamen microscopique n'ayant 
pas été fait. En effet, il n^est pas présumable que ces abcès soient 
le résultat d'une infection purulente; rien dans l'observation ne 
permet de le supposer. Il faut donc de toute nécessité que l'exa- 
men microscopique soit fait, car sans. cela on reste indécis dans 
bien des cas ; c'est surtout dans l'altération graisseuse que cet 
examen est indispensable. En'effet, dans l'observation XXXVIl, 
les capsules sont hypertrophiées, forment deux masses d'appa*- 
rence graisseuse, d'une coloration jaune intense. En faisant une 
coupe médiane, cette masse parait parcourue par des tractus 
filamenteux d'un blanc rosé, durs, et circonscrivant des espaces 
de formes très-inrégulières. Ces sortes de cavités étaient remplies 
d'une substance jaune ayant la consistance et l'aspect de la 
graisse; au microscope. M, Robin y trouve des globules de pus, 
jpas de tubercules. Il en est de même de l'observation XLIII, où 
le microscope permet à M. Vulpian de reconnaître une grande 
quantité de granulations graisseuses. En outre, signalons ici, 
d'après cet observateur, un signe qui pourra rendre des services 
dans bien des cas; je veux parler de cette propriété que possède 
la substance médullaire de se colorer en rose par l'action de l'iode; 
propriété qu'elle avait perdue dans le fuit qui nous occupe. 

Quant à l'atrophie et aux kystes, on se borne à dire qu'elle 
s'accompagnait de concrétion calcaire, ou bien de kystes. Il serait 
pourtant intéressant de savoir sur quelle substance, la corticale 
ou la médullaire, portait l'atrophie? 

Une partie intéressante qu'il nous reste maintenant à faire con- 
naître, c'est de savoir à quoi est due la coloration de la peau et 
des muqueuses, si le sang présente une altération quelconque. 

M. Vulpian, dans un examen de la peau provenant du malade 
de M. Second-Féréol, a vu avec un grossissement de 240 dia- 
mètres, sur des tranches minces et perpendiculaires à la surface, 
que la couche de Malpighi présente une coloration brunâtre, bis- 
trée. Cette coloration est due i un dépôt de matière pigmen taire 
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qui s'est fait surtout dans la rangée tout à fait inférieure des cel*- 
lules de la couche muqueuse. La disposition de cette rangée 
explique facilement l'aspect offert par les préparations. On voit, 
en effet, que la couleur est beaucoup plus marquée sur le contour 
de délimitation des papilles que dans tout autre point. Le contour 
des papilles offre à Tobservateur plusieurs rangs de cellules vues 
les unes derrière les autres, et la couleur est par conséquent plus 
foncée ; c'est au voisinage des noyaux que le dépôt s'est surtout 
produit. A un grossissement de i50, les noyaux paraissent plus 
ou moins teintés en brun. Sur quelques-uns d'entre eux, le pigment 
est en granules, et c^est surtout dans les cellules éloignées de la 
rangée profonde que se montre cette disposition ; mais dans cette 
rangée, un grand nombre de noyaux présentent une couleur 
bistre, uniforme, sans granulations. Par ses différents caractères, 
par la nuance de sa coloration, par Taspect de la couche de Mal- 
pighi et par l'analyse microscopique du dépôt pigmenlaire, ajoute 
M. Vulpian, la peau offre dans ce cas l'analogie la plus frappante 
avec la peau d'un mulâtre ou d'un européen qui aurait bruni 
sous le soleil de l'Afrique. 

Dans notre observation, notre collègue et ami Gornil dit, de 
même, que la coloration était exactement limitée à la couche la 
plus profonde du corps muqueux de Malpighi. Ainsi, avec un 
faible grossissement, on voyait des lignes sinueuses colorées bor- 
dant les papilles du derme (fig. 3, pi. III); à un fort grossissement, 
on distinguait très-nettement que cette coloration, jaune était 
bien limitée aux deux ou trois couches de cellules allongées, à 
forme cylindrique, qui composent la couche profonde du corps 
de Malpighi. Cette coloration était due à l'infiltration de ces cel- 
lules par des éléments granuleux, jaunâtres, et même des granu- 
lations noires très-fines. La seconde couche du corps muqueux et 
la couche cornée de Tépiderme étaient sans altération. En outre, 
la matière pigmentaire de la peau n'a pas paru, à l'observateur, 
être contenue en aucun endroit dans des cellules pigmentaires par- 
ticulières. HL le docteur Gubler m'a montré des dessins où cette 
disposition du pigment est très-évidente. 

Dans l'observation de Barker, il est dit, de même, que la colo* 
ration brune, générale, siégeait dans le réseau muqueux de la 
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i^oucbe de Nalpighi ; seulement, il est dit qne c-élait une simple 
coloration, qu'il n'y avjiit pas dçg eorpnsculea de pigment ainsi 
qqe lei pb§ervAteurs précédents Tonl. signalé. Pe même, pour 
M^rtin-Mpgron, 1a coloralipn de la peau est le résultat d'un dépôt 
de pigment dans les coucliei inférieures de répidermti. Celte teinte 
aiTecte toute rétepdue de la p^au, et son intensité est le màme 
partout î elle s'pbserve principalement dans les endroits où, a l'état 
normal) il y a un dépôt de pigmant : pcirties génitales, nombril, 
Aféole du niemelon, etc. ; elle siège, môme, dans des endroits d|i 
système cul^pé où, à l'étal physiologique, il n'existe aucune traoe 
de dépôt pigmentaire. L'hypothèse de l'influence de Tair et de la 
Iqmière sur lii color{ition bronzée n'est guère admissible, car on a 
trouvé des dépôts de pigment dens la bouche, le cerveau et sur 
le péritoine. 

Ên&n, nous voyons que M. Châtelain» dans sa thèse, signale les 
cellules épiderniiques supei;&cielles comme le siège du pigment, 
fait, dit-*ii, que l'on peut constater en râolant l'épilhélium. 
M. Bobip a, de m^e, placé la coloration de la peau d^ns toute 
la couche épidermique. 

D après cela, on voit que le siège de la coloration peut varier 
;iiivant les individus; car» il n'est pas possible d'admettre qu'il y 
ait eu une erreur qqelconque dans ces différents examens, et, aq 
lieu de dire que la poloration bistre bronzée est due, dans la mar 
ladie d'Addispn, à une infiltration de granulation pigmentaire des 
couches l^s plus inférieures du corps muqueux de Malpighi, je 
çi'ojs qu'il vaut mieux ne pas ôtre aussi absolu et dire qu^elle peut 
siéger dans toute la couche épidermique* Dp refila* nous savons 
que la maladie d'Addison peut exister sans qu'il y ait la ipoindre 
çqloralipn bronzée des tégumentSt 

Sur les mu(}ueuses, la coloration brun&tre est, de m^me, due 
au dépôt des granulations pigmentaires ; seulement, dans notre 
observation, M< Cornil, contrairement à ce qu'il a vu à la peau, a 
observé sur les plaques de la muqueuse buccale, outre les granu'f 
lations brunes, des cellules petites et allongées qui renfermaient 
de la matière pigmentaire. 

Ce dépôt peut exister dans les organes ) c'est ainsi que, dans 
l'observation d^ M* Preane, il existait des taches bleues daoi la 



langue; le microscjpe démontra qu'elles étçiient fqrrnées par wp 
dépôt pigmentaire circonscrit. Dans l'observation XLVÏ| Hpus 
voyons que les poumoqs sont riches en piginepts; çnGq, d^qs 
l'observation du docteur Benvenisti, de Venise, la sul)sta|ice grise 
du cerveau était le siège d'un dépôt pigmentaire consid^ri^ble, 

L^analyse du sang a été faite très-i:arement; dans les quçlque^ 
cas où elle a été faite, on Ta trouvé Dormal oi) présentant p^u 
d'altérations ; c'est ainsi que chez notre malade, les globules hl^ncp 
n'étaient pas altérés, ni augmentés de nombre ; on n'a trouvé 
aucune cellule pigmentaire; il y avait seulement de petits amas 
de granulation de pigment provenant de la dégénérescence des 
corpuscules rouges. Chez le malade de M. Châtelain, de même, le 
sang ne présentait pas une augmentation des globules blancs; il 
n*y avait ni matière pigpfientajre, ni pristaux d'hématoldine. Le 
sang avait seulement de la tendance à se décomposer, à s'empiler, 
A peine est-il tiré, dit cet ob^ervAldpr, que les globules se granu- 
lent d'abord à la circonférence, et, en peu de temps, le globule 
n'est plus qu'une agglomération de granulations, Dan$ lot^serva- 
lion LUI, les globules blancs n'étaient pas non plus augmentés 
de volume, il est dit seulement que les globules étaient décolofég, 
et qiie certains d'entre eux étaient déiormés. Dans d'autre^ cas, 
on a noté une augmentation sensible des globules biaocs. 
M. Gubler a même constaté que les globules étaient doués d'una 
coloration très-foncée; il n'a pas trouvé de globulins. ïjji sooime, 
le sang présente peu ou même presque pas d'altération ; il y a 
loin aux altérations qu'il devrait présenter, suivant Al. Browa^ 
Séqgard ; en effet, nous avons vu que, pour cet ob^ervataur, h 
sang après l'ablation des capsules surrénales, de méfiée que noqi; 
le verrons, chez des lapins, qui présentaient, pour M. Browa*-^ 
Séquanl, une rqaladie apalogue à Is^ maladif d'Act^i^qo, le sang, 
dis-je^ était très-altéré; il a constaté de la matière pigmentaire 
et des cristaux d'hématoîdine, deux altérations que I'qq n'a jamais 
rencontrées dans le sang des individus atteints 4^ qialadie d'Addir 
son. Nous reviendrons d'ailleurs, plus loin, sur ce sujet; je tenais 
seulement à constater, dès à présent, ce fait important. 

Telles sont les altérations que l'on a constatées chez les iodivi-* 
dus atteints de maladie d' Addison ; toutefois U ae fkut pas oublitr 
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que y dans un cas, il y avait absence complète des capsules -, et 
que, dans un autre, les capsules ne présentaient aucune altération. 
Dans ces deux faits, en outre, il n'existait aucune altération des 
autres organes. 

Ce chapitre nous montre, en outre, que les altérations que Ton 
rencontre dans la maladie d'Addison ne sont pas une; qu'elles 
sont au contraire très-variées : circonstance importante dont il 
faudra tenir compte, quand nous aurons à savoir si cette maladie 
existe comme entité morbide, comme entité pathologique. 



CHAPITRE VI. 



DIAGNOSTIC. 



Distinguer une maladie, dit Chomel, c'est la reconnaître toutes 
les fois qu'elle existe, quelle que soit la forme sous laquelle elle 
se présente : c'est constater aussi qu'elle n'existe pas toutes les 
fois que d'autres maladies se montrent avec des symptômes qui 
ressemblent aux siens. C'est pour avoir méconnu ces deux prin- 
cipes, qui doivent guider constamment le clinicien au lit du ma- 
lade, qu'on a jusqu'à ce jour confondu la maladie d'Addison avec 
d'autres états morbides qui s'en rapprochent plus ou moins. On 
ne l'a pas reconnue, parce qu'elle se présentait sous une forme 
anormale. Pour en avoir immédiatement la preuve, le lecteur n'a 
qu'à se reporter aux observations que nous avons publiées ; il n'a 
qu'à comparer les observations de la deuxième série (LXXV, 
LXXVI, LXXXI, LXXXII, LXXXIII, LXXXIV, LXXXV) avec une 
de celles de la première, et il verra que, malgré la coloration 
bronzée qui existe dans les deux cas, rien ne rappelle dans les 
observations LXXV, LXXVI, etc, la moindre idée de la maladie 
d'Addison. En effet, dans les observations de la première série, 
nous voyons la santé s'altérer lentement, le malade devient débile, 
languissant-, l'appétit est nul; le malade dépérit; parfois il accuse 
une douleur ou simplement un malaise à la région épigastrique 
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ou à la région lombaire; des vomissements surviennent; le plus 
i^ouvent, sinon presque toujours, ils se montrent le matin, à jeun, 
et cela avec une persistance et une fréquence désolantes. En 
même temps survient parfois, longtemps auparavant, une colora- 
tion de la peau, anormale, bistrée, bronzée. D'abord localisée le 
plus souvent à la face, elle se généralise bientôt, de façon à donner 
au malade Taspect d^un mulâtre ^ mais, tout en se généralisant, 
elle affecte une certaine disposition dont il faut tenir grand 
compte. En effet, elle se montre sous forme de taches isolées qui 
se réunissent pour former des plaques à contours plus ou moins 
nets, et qui se détachent plus ou moins vivement sur les parties 
avoisinantes d*aspect normal ^ ou bien encore, elle se répand en 
teintes à reflets noirs sur un fond uniformément obscur, unifor- 
mément coloré, et, dans ce cas, on trouve dans certains endroits 
des points plus vivement colorés, points qui se présentent sous 
forme de taches noires plus ou moins volumineuses. Malgré ces 
symptômes évidents de perturbation générale, l'examen le plus 
attentif ne révèle aucun caractère positif et n'éclaire pas sur la 
nature intime de la maladie. Les recherches les plus patientes ne 
font découvrir aucune lésion spéciale pour expHquer ce change- 
ment graduel, profond, qui s'accomplit dans l'organisme. La ma- 
ladie suit une marche progressive; ïe^ malades vont s'affaiblissant 
de plus en plus, sans qu^ils présentent toutefois un degré d^éma- 
ciation en rapport avec leur affaiblissement, et )a mort survient 
subitement dans le plus grand nombre des cas. Dans les observa- 
tions LXXVy LXXVI, etc., au contraire, rien ne rappelle ce dé- 
but, cette marche. Le clinicien trouve toujours dans les altéra- 
lions des organes la cause des symptômes qui se montrent sous 
ses yeux; il sait que Panémie et les phénomènes qui l'accompa- 
gnent, sont sous 1 influence de la lésion sinople ou multiple qu'il 
apprécie facilement. C'est pourquoi je serais tenté de ne pas con- 
sidérer quelques unes des observations, entre autres l'observa- 
tion XLIII, comme de véritables cas de maladie d^Addison, quoique 
je les aie citées parmi celles de la première série. Ce fait me 
parait plutôt rentrer dans les cas de coloration bronzée, survenue 
pendant le cours de la diathèse tuberculeuse, généralisée ou can- 
céreuse, que dans les cas véritables de maladie d'Addison. A part 
martiheau. 7 
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ces <)uelques faits, la confusion, on le voit, n'est pas possible, et 
ces deux séries d'observations doivent nettement être séparées. 
La coloration bronzée, que Ton rencontre dans les observationi 
LXXV, LXXVI, etc., n'est qu'un épiphénomène et ne suffit pas 
pour les faire ranger dans le même cadre, dans le même groupe. 
J*en dirai autant pour les autres observations de la deuxième 
série, où pendant la vie il n'y avait pas en de coloration bronzée 
(observations LXXIII, LXXIV, LXXVII, LXXVIII, LXXIX, LXXX) 
et où à l'autopsie on a constaté une altération des capsules. Dans 
ces cas, en effet, rien ne rappelait la maladie d'Addison; ni Iqs 
symptômes, ni la marche ne ressemblaient aux symptômes si 
caractéristiques que nous avons décrits. En outre, il existait des 
lésions facilement appréciables; aussi ne peut-on pas dire que 
ces faits prouvent la non-existence de la maladie d'Addison. Ils 
prouvent une chose, c'est que les capsules surrénales peuvent 
être le siège d'une altération ayant envahi jplus ou moins complè- 
tement tout l'organe, sans que pour cela il y ait eu pendant la 
vie rien qui ressemblât à la maladie d'Addison. 

Le diagtiostic de la maladie d'Addison, comme dans toute espèce 
de maladie, comprend deux parties : l"* reconnaître la nnaladie 
d'après les symptômes qu'elle présente ; 2*" savoir quel en est le 
siège. Cette deuxième partie rentrant tout aussi bien dans l'étude 
du diagnostic que dans l'étude de la nature de la maladie, nous 
ne nous en occuperons qu'à ce moment. C'est la partie litigieuse 
de la question; aussi mérite-t-elle toute notre attention, et nous 
nous efforcerons tout à l'heure, sinon de l'élucider, du moins de 
faire ressortir cette partie si intéressante de notre sujet. 

Quant à la première partie, l'étude attentive des symptômes 
que nous venons de rappeler brièvement, suffira pour établir ce 
diagnostic, qui, il faut bien le reconnaître, n*est pas sans offrir 
de difficulté, surtout au début. Addison, lui-même, s'exprime 
ainsi : « Mon expérience, quoique nécessairement limitée, me 
» donne à croire que cette maladie n'est pas très-rare, et que, 
» quand on sera mieux familiarisé avec ses symptômes et son 

> mode d'évolution, on réussira à discerner bien des cas qui, 

> dans l'état actuel de nos connaissances, passent inaperçus ou 
n sont méconnus. Je suis convaincu que, si une affection par- 
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y tielle des capsules surrénales peut donner lieu à des symptômes 
)) et à un état général trop équivoque pour autoriser un dia* 
) gnostic positif, une lésion plus étendue détermine un ensemble 
» de phénomènes assez nettement accusés , pour que non-seule** 
» ment on soupçonne Torigine de la maladie, mais qu'on affirme 
» avec assurance qu'elle dépend d'une lésion capsulaire. Quand 
9 l'altéralion pathologique des capsules surrénales est; aiguô et 
)) rapide, je crois que Tanémie, la prostration et la coloration 

> spéciale de la peau suivent une marche correspondante. » Sans 
être aussi explicite que le médecin de Guy's Hospital , nous 
croyons que le diagnostic est assez facile , surtout quand la 
maladie est conCrmée. Mais ce n*est pas en prenant isolément 
un des symptômes, ce n'est qu'en les groupant, en étudiant 
leur début, leur marche , que l'on pourra arriver à établir ce 
diagnostic; en effet, chacun des phénomènes que nous consta* 
tons dans la maladie d'Addison, nous les rencontrons dans una 
foule de maladies. 

Il en est ainsi pour la coloration bronzée, sur laquelle, a l'exem- 
ple d'Addison, on a tant insisté pour établir ce diagnostic, et sur 
laquelle M. le professeur Trousseau appelle spécialement l'atten** 
tion, en disant c que le signe distinct est évidemment la colora- 

> tion brunâtre de la peau; le signe qui guidera le médecin dans 
» les investigations, comme il a servi à l'inventeur ; » or cette 
coloration bronzée se montre dans des cas que Ton ne peut nul- 
lement rapporter a la maladie d'Addison, ainsi que nous l'avons 
vu ; en outre, nous savons que dans deux cas bien authentiques, 
elle n'a pas existé; aussi les observateurs s'étaient-ils crus auto- 
risés à rejeter dans ce cas la maladie d'Addison -, ce n'est qu'à 
l'autopsie qu'ils ont su à quelle espèce de maladie ils avaient 
réellement à faire. Addison lui-mècne, depuis son premier travail, 
n'attache plus aujourd'hui une importance extraordinaire à la 
coloration de la peau. Il pense que la maladie peut se présenter, 
et s'est présentée, sans qu'il y ait eu coloration de la peau. Ainsi 
il a vu à l'hôpital de Guy un cas où tous les symptômes concou- 
raient à indiquer cette maladie; or après la mort on trouva la 
lésion des capsules. C'est pourquoi en tenant compte de ce phé- 
nomène» sans lui donner pour cela plus de valeur qu'il n en p^u* 
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âvoii', il faut étudier tous les phénomènes présentés par le malade; 
voir si ces phénomènes correspondent à ceux que nous avons 
déjà énumérés plusieurs fois ; voir surtout s'il n^existe pas de 
de lésions appréciables ; et alors seulement on sera autorisé à 
poser le diagnostic. C'est en suivant cette loi que nous arrivons 
aujourd'hui à pouvoir différencier la mélanémie delà maladie qui 
nous occupe ; à pouvoir distinguer cette maladie singulière que 
M. Brown-Séquard a rencontrée chez des lapins, et qu'il a voulu 
rapprocher de la maladie d'Âddison. C'est enfin, en nous appuyant 
sur ces bases que nous sommes en mesure, ainsi que nous l'avons 
déjà vu en partie, de différencier la maladie d'Addison des autres 
cachexies dans le cours desquelles la peau prend une teinte sale, 
même bronzée. 

Diagnostic de la maladie d'Addison et de la mélanémie. — 
Nous ne reviendrons pas sur les symptômes qui caractérisent la 
maladie d'Addison ; quant à la mélanémie, nous nous bornerons à 
signaler les phénomènes principaux, qui, par un seul côté, à mon 
avis, se rapprochent de la maladie d'Addison et qui, pourtant, 
ont suffi à plusieurs auteurs, tels que M. Tigri, pour regarder 
ces deux maladies comme identiques; de même, M. le docteur 
Jaccoud, dans une des notes de sa traduction de Graves, se de- 
mande si la mélanémie de Frérichs n^est pas la proche parente 
de la maladie d'Addison. Je crois que l'exposé des symptômes de 
la mélanémie suffira pour lever tous les doutes. 

Prérichs reconnaît quatre formes à la mélanémie : dans la pre- 
mière, les symptômes cérébraux sont prédominants; dans la 
deuxième, les lésions du foie et les troubles digestifs constituent 
les principaux accidents; dans la troisième, c'est raffeciion des 
reins qui domine toute la scène; enfin, dans la quatrième, il n'y 
a pas de désordres locaux bien évidents, l'anémie et Thydrémie 
consécutive aux lésions spléniques sont alors les phénomènes 
les plus saillants. Dans tous les cas, on observe une coloration 
spéciale; si la mélanémie est légère, la coloration est cendrée, 
d'un gris jaunâtre; dans les cas intenses, elle est d'un jaune 
brun; quelquefois même elle est très-foncée en couleur, mais 
toujours elle rappelle la coloration brun-grisâtre, et cette colo- 
ration est tellement caractéristique qxe, selon le professeur de 
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Breslau, elle fait immédiatement soupçonner Texistence de la 
mélanémie; du reste, ajoutp-Hl, pour assurer le diagnostic il 
faut extraire un peu de sang par une piqûre et constater, au 
moyen du microscope, les granulations pigmentaires. En effet, 
c'est là un des caractères principaux de la mélanémie et que 
nous ne trouvons dans aucun des cas de la maladie d'Addison. 
La mélanémie, pour tous les auteurs qui se sont occupés de cette 
maladie, est constituée, par la présence, dans le sang de corpus- 
cules pigmentaires. Ces corpuscules aflectent trois formes prin- 
cipales : ce sont des cellules, des amas ou des cylindres; ils sont 
ordinairement noirs, plus rarement ils sont bruns ou d'une teinte 
ocreuse, plus rarement encore d*un jaune rougeâtre. Ces nuances 
représentent, dans leur gradation, les diverses phases des trans- 
formations de rhématine; d'après Frérichs, ils se trouvent dans la 
rate, dans le sang de la veine-porte, dans le foie, dans les veines 
sus-hépatiques, les reins, le cerveau, surtout dans la substance 
grise; quelques autres observateurs, tels que Grohe, les ont ren- 
contrés dans les glandes symphatiques (Jaccoud). 

A Tautopsie, en même temps que cette altération du sang, on 
trouve des altérations dans les organes qui, pendant la vie, avaient 
présenté des troubles sérieux : c'est ainsi que les modifications 
subies par le foie peuvent aller jusqu'à Tatrophie; les lésions des 
reins portant sur les tubuli et sur les glomé'rules ont pu devenir 
le point de départ d'une albuminurie persistante; enfin l'accumu- 
lation des granules pigmentaires dans les petits vaisseaux de l'en- 
céphale peut en amener la déchirure, de là des hémorrhagies et 
diverses manifestations cérébrales qui ont le plus souvent le carac- 
tère torpide. 

Dans la mélanémie enfin, il n'y a qu^une cause réelle, c'est la 
fièvre paludéenne intermittente et rémittente. Ces deux grands 
caractères de la mélanémie, altération du sang, fièvre paludéenne 
suffisent déjà pour le diagnostic de ces deux maladies, en dehors 
de tous les autres phénomènes. En effet, dans la maladie d'Addison 
on ne voit ni altération du sang, ni fièvre paludéenne comme cause 
de l'affection. A l'article Étiologie nous reviendrons sur ce point. 
En outre, la coloration anormale des téguments que l'on rencon- 
tre dans la mélanémie ne peut en aucune façon en imposer pour 
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celle de la maladie d'Âddison. Un de mes mattres, M. le doc- 
teur Charcot, professeur agrégé de la Faculté, a fait ressortir 
cette différence dans un article publié dans la Gazette hebdoma- 
daire ^tn réponse à un mémoire de M. Tigri, de Florence. Pour 
ce dernier auteur, la maladie d'Âddison, au lieu de dépendre d^une 
lésion quelconque des capsules, a son point de départ dans la 
rate. A Tappui de son opinion, il publie trois, observations de 
l'ensemble desquelles il résulte pour lui que la coloration noire 
commence par la rate, et s'étend d'abord aufoie, puis à la peau. 
Aussi, d'après cet auteur, la cachexie a son point de départ dans 
le sang, qui, ayant perdu la propriété de fixer l'oxygène, par suite 
de l'inertie fonctionnelle des organes d'hématose, dépose son car- 
bone dans les organes. En laissant de côté celte explication de 
la maladie, il n'est pas difficile de voir que les observations rap- 
portées par M. Tigri étaient plutôt des cas de mélanémie que 
des cas de maladie d'Addison; outre les caractères extérieurs 
de la cachexie mélanique, on constate à l'autopsie une lésion de 
la rate en rapport avec cette cachexie; enfin, et c'est là-dessus que 
M. Charcot insiste surtout : la coloration anormale de la 
peau, dans les cas rapportés par M. Tigri, comme dans tous 
les cas de mélanémie, paraît uniformément répandue sur toute l'é- 
tendue du tégument externe-, on ne la rencontre pas sur le tégu- 
ment interne. Dans la maladie d'Addison, au contraire, on la trouve 
sur les deux ; en outre, elle est disposée sous forme de taches 
isolées qui se réunissent pour former des plaques à contours plus 
ou moins,[sent et qui se détachent plus ou moins vivement sur les 
parties avoisinantes d'aspect normal, ou encore elle se répand en 
teintes à reflets noirs sur un fond uniformément obscur. 

De tout ceci, il résulte bien évidemment que ces deux affec- 
tions, mélanémie, maladie d'Addison, sont bien distinctes; je dirai 
même qu'elles n'affectent entre elles aucun rapport, puisque la 
coloration, qui aurait pu les rapprocher, est bien différente dans 
les deux cas. 

Quant aux faits publiés par M. Brown-Séquard, je ne puis être 
de son avis. lime semble qu'ils se rapprochent bien plus de la 
mélanémie que de la maladie d'Addison. 

Dans la maladie prgmentaire, ainsi qu'il la désigne, les capsules 
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gurréniiles sont altérées; aussi obserye<-t-on les mêmes sympr 
tomes que chez les animaux dépouillés de ces organes. Ainsi, ra- 
nimai refuse de prendre des aliments, il reste immobile pendant 
quelques heures ou pendant un jour entier, de l'agitation sur- 
vient ensuite; en même temps, l'animal est dans un état de fai- 
blesse extrême; la vitesse des mouvements respiratoires diminue, 
il y a de l'anhélation; les battements du cœur s'affaiblissent; des 
convulsions surviennent ; celles*ci ressemblent à celles produites 
par la strychnine, il y a de Topisthotonos ; quelquefois il y a du 
tournoiement, du roulement ; il y a souvent de la paralysie, soit 
des membres antérieurs, soit des postérieurs. La mort survient, 
soit subitement par une asphyxie due au spasme des muscles ex- 
pirateurs ; quelquefois elle est due à une syncope, mais, le plus 
souvent, il y a une asphyxie lente et une diminution graduelle 
des battements du cœur. A l'autopsie, on ne trouve rien dans les 
centres nerveux qui puisse expliquer ces symptômes, à part une 
congestion peu marquée du reste. Le sang contient beaucoup de 
pigment en grains et en plaques. L'existence de pigment en pla- 
ques, dit cet auteur, suffit pour expliquer presque tous les phé- 
nomènes nerveux. Jamais on ne trouve de coloration bronzée, de 
dépôt de pigment dans les différents tissus de Torganisme. Pour 
M. Brown^Séqaardi entre cette maladie observée chez les lapins 
et la maladie d'Addison, il y a plus d'une analogie. Ainsi, dit-il, 
on observe dans les deux cas un affaiblissement considérable des 
mouvements volontaires; il est vrai que dans l'une, on observe 
un dépôt de pigment .dans la peau, et que dans Tautre on ne le 
trouve pas ; mais, dans ce dernier cas, cela tient probablement à 
la rapidité de la marcho des phénomènes. Quant au sang, il pense 
que le microscope montrera des granules et des plaques de pig- 
ment dans le sang des individus atteints de la maladie d'Addison, 
de même qu'il en a trouvé chez les lapins. Nous savons déjà qu'il 
n'en a été rien, et que le sang ne présente pas cette altération. 
Quant aux troubles nerveux, variés, poursuit M. Brown-Séquard, 
que l'on observe dans la maladie d'Addison, on les trouve de 
même chez les animaux « Nous savons ce qu'il faut penser de ces 
troubles nerveux de la maladie bronzée ; en effet, rarement on 
les observe, et quand Ils existent, c'est à la fin de la maladie, 
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dans les derniers jours, parfois c'est le jour même de la tnort, 
que Ton voit, soit un délire léger» soit des convulsions, terminer la 
scène. Enfin, on observerait, dans les deux cas, de l'inappétence et 
des vomissements. Mais ces deux phénomènes, surtout le dernier, 
sont très-rares chez les animaux, tandis que nous les avons vus 
être constants dans la maladie d'Âddison. Aussi, à part TaffaibUs- 
sement et la prostration générale, également observés dans les 
deux cas, et qui, comme symptômes généraux, se remarquent 
dans un trop grand nombre d'afiections, pour que, dans le 
cas spécial, on puisse leur accorder quelque valeur séméio- 
tique, nous voyons que, contrairement à Topinion de M. Brown- 
Séquard, ces deux états diffèrent entre eux par Tabsence de colo- 
ration des téguments, par Taltérafion du sang, par la prédomi- 
nance des phénomènes nerveux. Aussi, en présence de ces deux 
derniers caractères, je me crois autorisé à dire que la maladie 
pigmentaire, décrite chez les lapins par M. Brown-Séquard, se 
rapproche bien plus de la mélanémie de Frérichs que de la mala- 
die d'Addison. 

Lorsque, en commençant ce chapitre, nous avons fait ressortir 
a différence qu'il y avait entre nos deux groupes d'observations, 
nous avons dit que la coloration bronzée devait être considérée 
dans ces cas comme un épiphénomène. C'est, en effet, ce que 
l'on observe dans diverses cachexies : tuberculeuses, cancéreuses, 
paludéennes, etc. , où l'on rencontre parfois une coloration plus 
ou moins analogue à celle qui, suivant MM. Trousseau, Lasègue, 
serait le signe caractéristique de la maladie d'Addison. Tout le 
monde sait, et M. Bouchut l'a dit avec raison dans une discussion 
à la Société médicale des hôpitaux, que la tuberculisation pulmo- 
naire produit fréquemment une coloration bronzée de la peau, co- 
loration sui generis. De même, M. Bazin s'exprime ainsi : 

< Dans les derniers temps de la scrofule abdominale, le faciès, 
» s'il ne se trouve pas modifié par l'état d'infiltration du tissu 
» sous-cutané de la face , et notamment par la bouflSssure des 
> paupières, offre une teinte blême, bistrée, caractéristique, qui 
» se rapproche plus ou moins de la teinte jaune-paille des affec- 
» tions cancéreuses, du masque des femmes enceintes ou, mieux 
1» encore, de la coloration propre aux sujets qui, ^depuis un temps 
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> plus ou moins long, se trouvent sous le coup de la fièvre palu- 
» déenne. > 

De son côté, M. le docteur Hutchinson fait la même remarque. 
Ainsi, dans son relevé, se trouve un cas d'épilepsie causée par un 
tubercule de la moelle allongée, où la coloration brune de la peau 
fut notée et où, à Fautopsie, on trouva les deux capsules parfaite- 
ment saines; une autre fois, le malade revint à la santé. M. Hut- 
chinson ajoute que ces colorations n'avaient pas les caraclères de 
la peau bronzjée ; elles étaient , ainsi qu'on le voit généralement 
dans tous les cas, d'un brun sale, sans taches ; c'était une teinte 
terreuse diffuse, offrant beaucoup d'analogie avec le masque des 
femmes enceintes. En outre, elle n'est presque jamais aussi in- 
tense, aussi généralisée. 

Il en est de même de la diathèse cancéreuse. J. Frank a si- 
gnalé cette coloration bistrée dans le cancer. Parmi nos observa- 
tions, nous en trouvons plusieurs exemples. 

Quant a la cachexie paludéenne , la malanémie nous offre un 
exemple de ces colorations. Quand la mélanémie n'existe pas , il 
n'est pas rare de voir une teinte bistrée recouvrant la face des 
individus parvenus au dernier terme de la cachexie paludéenne. 
Enfin , nous ne devons pas passer sous silence ces faits rap- 
portés devant la Société médicale des hôpitaux , par M. Boucher 
de la Ville-Jossy . Du reste, cet auteur ne les considère pas comme 
des cas de maladie d'Addison ; il croit que cette coloration est le 
résultat d^une cachexie produite par faction débilitante, combinée 
du froid humide et d'une alimentation probablement insuffi- 
sante. 

Ainsi donc, pour que la coloration bronzée conserve toute sa 
valeur, pour qu^on puisse la considérer comme vraiment caracté- 
ristique de la maladie d'Addison, il faut qu'elle se présente telle 
que nous l'avons décrite. Dans ces cas , elle nous suffira seu- 
lement à dire si elle appartient à la maladie d'Addison ou à toute 
autre cachexie. Toutefois, nous ne devons pas oublier que la ma- 
ladie d'Addison peut exister sans, coloration bronzée. Je reviens 
là-dessus avec dessein, car si l'on n'avait pas dit que la maladie 
d'Addison ne pouvait pas exister sans cette coloration, les méde- 
cins, comptant sur l'existence dé ce phénomène , n'iiuraient pas 
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laissé pas^ef inaperçue cette maladie , et aujourd'hui peat-'étfe 
serait-elle mieux connue ! 

Ce que nous venons de dire pour la coloration brôftiée, tious 
devons rappliquer aux autres symplômes. Par exemple, ne voyons- 
nous pas les vomissements se présenter dans une foule dé mala- 
dies quMl n*est pas besoin d*énumérer? Pourtant, dans la maladie 
d^Addisôn, leur mode d*apparition a quelque chose de spécial que 
Ton ne rencontre pas ailleurs. Ils surviennent brusquement, ^ans 
cause connue, et cela le matin à jeun. C'est ce mode de début qui, 
du reste, a conduit Harrinson (obs. LXIII) à difTéréhcier les vo- 
missements dus à la grossesse, de ceux dus à la maladie d'Addi- 
son. Dans le premier cas, dltil, ce sont les matières alimentAires 
qui sont rendues ; dans le second, les efforts de vomissement 
venaient à jeun. 

Ainsi donc, c'est en tenant compte de tous les symptômes, de 
leur évolution, de leur marche et de leurs caractères, que le dia- 
gnostic delà maladie d'Addison devra être établi. Ce diagnostic 
sera facile lorsque tous ces symptômes seront très^accusés ; mais 
au début, il n'en sera pas de même. Aussi, faudra*l-il sou- 
vent procéder par exclusion : Tétat anémique tel que nous l'avons 
exposé, une fois constaté, la maladie ne sera admise que lorsque 
toutes les autres sources, d'où procède l'anémie, auront été re- 
connues faire défaut. Quelque regrettable qu'il soit de ne pas 
pouvoir procéder d'une autre façon, dès le début de la maladie, 
ce n'en est pas moins une chose précieuse que d'avoir acquis la 
notion d'une espèce neuve et bien définie dans la classe si nom- 
breuse et si complexe des états anémiques. Il n'estpas sans inté- 
rêt, d'ailleurs, de voir, dît M. LasègUe, les plus Curieuses décou- 
vertes médicales de notre siècle, depuis la maladie de Bright 
jusqu'à la leucémie et la maladie d'Addison, se produire dans une 
même catégorie de maladies générales qui avaient été toujours 
confondues avec les autres cachexies anémiques. 

Pour compléter notra diagnostic, il nous reste à mentionner 
certaines colorations de la peau qui, si elles n'étaient pas exami- 
nées avec soin , pourraient induire en erreur. Ces colorations 
rentrent les unes dans certaines affections de la peau, les autres 
sont le phénomène extérieur de certains états pathologiques, tels 



— 107 — 

que rictère dans les affections du foie. Vicihfe^ en effet, peut te 
présenler avec une coloration verte très-foncée, parfois même 
noire, et dans ce cas, il faut la plus grande attention pour ne 
point se tromper. M. Duclos dans son travail, signale le premiw 
cette possibilité d'erreur. On sait que chez les buveurs de pro- 
fession, il s'établit un ictère 4 marche lente, dans lequel la peau 
prend une teinte de bronze plus ou moins claire. Cet auteur parle 
même de Tictère noir ou ictère malin comme possibilité d'erreur. 
Mais ici les symptômes caractéristiques suffisent pour lever les 
doutes. Pourtant dans Tobservatioû suivante, on verra que 
Terreur a été complète. 

Obs. LXXXVIL [Gazette médicale de Lyon, 15 octobre 1857.) — 
J. L Caguet, âgé de cinquantc^trois ans, entre à l'Hôtel^Dieti de Lyon le 
7 août 1857 (service du docteur Vernay). 

Il y a trois mois, son teint devint foncé en couleur, pourtant il travail- 
lait sans se plaindre. Depuis un mois, le malade éprouve, dit*il» des don- 
leurs abdominales, de la dysenterie et des vomissements. 

A son entrée, on constate une coloration bronxéede la face, da ooa, de 
la région dorsale, de la face etteme et postérieure des membres supérieurs. 
Partout ailleurs, teinte ictérique, manifeste sur les^ conjonctives ; selles 
dyseutériques ; langue Jaune : urine jaune, donnant par l'acide nitrique 
une abondante quantité de bile ; adynamie profonde ; pouls accéléré, oMm ; 
pas de paralysie. Mort le 20 août. 

Autopsie. — Rien dans le poumon, le cerveau. Ulcérations folliculeuses 
dans Tintestin ; foie hyperiropblé, d*uue teinte uniforme, vert foncé, con- 
tenant une grande quantité de bile pure ; vésicule biliaire distendue ; U a 
paru que les voies biliaires étaient oblitérées au point de jonction des con- 
duits cystique et cholédoque. En ce point, il existait un noyau fibreux 
de la grosseur d'une noisette. Rien'dans les capsules. 

Tous les médecins qui virent le malade portèrent le diagnostic : 
maladie d'Addison. Evidemment, en laissant de côté la colora- 
tion qui rentre dans ces faits d'ictère vert foncé que nous avons 
signalé plus haut, rien dans les symptômes, dans ta marche de la 
maladie, ne pouvait autoriser les méde^clns de TBôtelDieu de Lyon 
à porter un tel diagnostic. G*est surtout sur les symptômes qu^il 
faudrait s^appuyer, si jamais on rencontrait comme complication 
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de la maladie d'Âddison une affection hépatique ayant donné lieu 
à un ictère* Gomme exemple d*ictère vert foncé pouvant donner 
lieu à une méprise, j*ai fait dessiner (pi. II) la face d*une femme 
qui était couchée, au commencement de celte année, dans le 
service de M. le docteur Delpech, à l'hôpital Necker. Dans ce fait, 
du reste, il n'y a eu aucune erreur de commise, ainsi que Ton 
peut en juger par un extrait de l'observation qui m'a été remise 
par mon collègue et ami Lemâtre, interne du service. 

Obs. LXXXVIII. — Il s'agit d'une femme âgée de soixante-huit ans, 
entrée à Thôpital Necker le 9 janvier 1863, pour une affection oi^aniqae 
du pylore et de Tutérus. 

Âu moment de son entrée, on constate une coloration jaune verdâtre, 
foncée, de toute la peau,, oiarquée surtout sur la sclérotique, la muqueuse 
buccale, et les parties génitales externes. L'urine contient une grande 
quantité de biliverdine. 

Au mois de mars, la coloration verdâtre se développe de plus en plus et 
tire vers le noir, de telle sorte qu'à distance on prendrait cette femme pour 
une mulâtresse ; c'est à ce moment que j'ai fait prendre son portrait. 

Les symptômes du côté de l'estomac vont toujours en augmentant, et 
nbe apoplexie pulmonaire vint occasionner la mort le 27 mars. 

Autopsie. — Cancer du pylore comprimant les vaisseaux biliaires ; can- 
cer de l'utérus ; noyaux apoplectiques dans les poumons ; capsules surré- 
nales saines. 

Parmi les affections de la peau qui s'accompagne d'une colo- 
ration plus ou moins analogue à celle delà maladie d'Addison, je 
ne citerai que pour mémoire la teinte ardoisée, parfois même 
noire, due à l'ingestion longtemps continuée du nitrate d'argent^ 
dans ce cas, Tinterrogatoire du malade lèvera immédiatemeut tous 
les doutes y 

La ni gritie peut d'abord laisser quelques doutes; on sait, en 
effet, que cette affection de la peau, ou mieux cette difformité, 
confondue parfois de nos jours avec \q pityriasis nigra^ consiste 
en une coloration noire d'une partie ou de là totalité du corps, 
survenue chez un individu de la race blanche, pendant la vie 
intra-utérine ou après la naissance. Elle peut être générale ou 
partielle; celle-ci est la plus fréquente, elle affecte de préférence 
les parties génitales, la face, les régions mammaires et abdomi- 



nale antérieure. La grossesse semble favoriser normalement la 
sécrétion pigmentaire, et la nigritie n'est alors que l'exagération 
de cette tendance, en quelque sorte physiologique. M. le pro- 
fesseur Rayer cite, d'après Lecat, le fait remarquable d'une 
femme qui, au septième mois de trois grassesses successives, 
vit son visage se colorer du* plus beau noir, et cette tète, dit-il, 
portée sur un corps très-blanc, ressemblait à une tète de marbre 
noir placée sur un corps d*albàlre. 

La nigritie, dit M. Bazin, n'est jamais qu'une simple difformité, 
et comme telle, n'a aucun retentissement fâcheux sur l'économie. 
Cette phrase nous dispense de plus longs commentaires et nous 
montre que si, à l'aspect du malade, on a pu croire un seul in- 
stant à la maladie d'Addison, l'interrogatoire aura bien vite levé 
tous les doutes; toutefois, nous ne devons pas oublier que nous 
avons rapporté une observation dans laquelle une femme en* 
ceinte a été atteinte de maladie bronzée ; on comprend que dans 
un cas pareil il faut une grande attention pour ne pas confondre 
la nigritie des femmes enceintes avec la maladie d'Addison. Nous 
avons donné plus hftut le moyen de ne pas faire cette confusion. 

Je citerai seulement, car la confusion ne me parait pas ' pos- 
sible, le mélasma, regardé par M. Rayer comme synonyme de 
pityriasis nigra tandis que M. Bazin sépare complètement ces 
deux lésions : pour lui, le pityriasis nigra est, la plupart du 
temps, une affection parasitaire. Quoi qu'il en soit, le mélasma 
est caractérisé par une coloration noirâtre, accidentelle et pas- 
sagère de la peau, et surtout de l'épiderme, occupant une ou 
plusieurs parties du corps, et presque toujours suivie d'une des- 
quamation furfuracée. 

Quant au vitiligo, au pityrisias versicolor^ an pityriasis nigra 
et à la chromhydrose, je crois inutile d'y insister. 
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CHAPITRE Vn. 



linOLOGIE. 



L*éUoiogié de la maladie d*Addison laisse beaucoup a désirer, 
pour ne pas dire qu'elle n'est môme pas ébauchée. A la difficulté 
que Ton a de rechercher généralementi en pathologie, les causes 
des maladies, vient se joindre celle qui résulte de Tinconnu qui 
préside encore de nos jours au développement de cette maladie, 
et surtout aux fonctions des organes qui semblent lui donner 
naissance. En effetf pour les organes dont les fonctions sont bien 
connues, la recherche des influences étiologiques est déjà assez 
hérissée de difficultés ; que sera-ce donc pour un organe dont 
les fonctions sont peu et môme ne sont pas connues? En outre, 
le silence des observateurs est complet, ils ne nous fournissent 
aucun renseignement, à peine nous voyons indiquer, çà et là, 
quelques causes banales, telles que, émotions morales, vifs cha- 
grins, privation de toute espèce; cependant je crois qu'il fau- 
dra tenir grande compte de l'Iiygiène et de la nourriture des 
malades; en effet, la maladie parait surtout affecter les gens pau- 
vres, malheureux. Quant aux autres causes qui sembleraient 
devoir jouer un plus grand rôle, nous trouvons notés seule- 
ment : deux fois la fièvre intermittente, quatre fois des accès 
alcooliques. 

Les renseignements fournis par l'âge, le sexe, ne nous éclairent 
pas beaucoup plus. C'est ainsi que la maladie d'Addison se déve- 
loppe depuis l'âge do onze ans jusqu'à l'âge de soixante ; elle se 
montre surtout depuis vingt-deux ans jusqu'à quarante ans. De 
ceci Ton peut conclure, je crois, qu'elle apparaît surtout pendant 
l'âge adulte, se rapprochant par là des maladies diathésiques ou 
constitutionnelles, telles que tuberculeuses, cancéreuses, scro- 
fuleuses, etc.; proposition qui me parait très-importante, et dont 
il faudra tenir compte quand on étudiera la nature de la maladie. 
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Quant au sexe, elle affecte indifféremment les hommes et les 
feoimes. 

Là se borne ce qae nous avions à dire sur rétiologie de la ma- 
ladie d'Addison. Nous espérons que la connaissance de la maladie 
faisant de jour en jour des progrès, Tétiologie sera, à son tour, 
mieux connue \ ainsi on verra, encore une fois, la maladie décrite 
avec tous ses symptômes et ses signes, avaut que Tétiglogie ait 
pu jouer un grand rôle dans la connaissance de son développe- 
ment et de sa nature. 



CHAPITRE Vm. 



NATUEB. 



En abordant ce sujet, la nature de la maladie d^Âddison, mon 
hésitation est grande. On sait quelles difficultés on éprouve dans» 
la recherche de la nature des maladies et des causes premières. 
Je ne me flatte pas de résoudre cette grave queslion. Heureux si, 
par un exposé succinct des diflérenles opinions qui se sont pro- 
duites jusqu'à nous, si^ d'après tout ce que nous avons dit dans les 
précédents chapitres, je puis la montrer sous un jour nouveau. 

D'abord la maladie d'Addison existe-t-elle ? Peut-on la consi- 
dérer aujourd'hui comme une nouvelle entité morbide? Les sym- 
ptômes qui la caractérisent sonl*ils assez constants pour justifier 
la création d'une espèce nouvelle, et la maladie d'Addison doit- 
elle entrer dans le cadre nosologi(jue, au môme titre que la maladie 
de iiright, la leucémie, le goitre exopbtbalmique î 

D'après les symptômes, sur lesquels nous avons tant insisté i 
diverses reprises; d'après le diagnostic que nous avons étudié 
avec soin, je crois que le lecteur n'hésitera pas à admettre Texis- 
teuce d'une maladie ayant des symptômes si bien accusés, si 
nettement tranchés. Seulement, ici se présente une difficulté qui 
n^est grande qu'en apparence ; je veux parler de l'existence si 
constante des mômes symptômes avec des lésions de nature diffé- 
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rente. En efi^et, si nous admettons pour un instant que la cause de 
la maladie d'Addisou réside dans Taltération des capsules surré* 
nales, opinion, du reste, émise par un grand nombre d'auteurs, 
nous voyons que ces altéralions sont très-variables : tantôt on 
trouve une dégénérescence tuberculeuse, tantôt une dégénéras- 
cence cancéreuse, ou simplement une inflammation, une hyper- 
trophie. S'il fallait, pour que l'on fût autorisé à créer une nouvelle 
espèce morbide pour caractériser une maladie, que le groupe 
symplomalique pût être rapporté à une seule et même cause, se 
traduisant par des lésions d'un ordre constant : tubercule, can- 
cer, eic...; il est évident qu'à ce titre, la maladie d*Addisonne 
pourrait être considérée comme entité pathologique. Mais il o^en 
est rien; et, de même qu'on sait aujourd'hui qu'aucun rapport ne 
saurait parfois être établi entre Tintensité des lésions trouvées 
sur le cadavre et la gravité^des symptômes observés pendant la 
vie ; de même on rencontre des symptômes pareils et des lésions 
différentes ; ou bien des symptômes différents et des lésions iden- 
tiques; c'est ce que nous voyons surtout dans les fièvres conti- 
nues, dans les maladies épidémiques. Par conséquent, la nature 
différente des lésions ne suffit pas pour nous faire rejeter comme 
entité morbide la maladie d'Âddison; l'invariabilité des symptômes, 
la constance des phénomènes nous suffisent, au contraire, pour 
créer une nouvelle espèce; nous y sommes d'autant plus porté 
que, pour nous, il est difficile de regarder, dans l'état actuel de la 
science, les altérations des capsules surrénales comme cause pre, 
mière, la cause unique de la maladie d'Addison; c'est, du reste- 
ce que nous allons essayer de démontrer. 

Addison, dans son travail, émet cette proposition :« Toutes 
les fois, dit-il, qu'il existe avec l'ensemble de symptômes que 
nous avons énumérés, la coloration spéciale de la peau, il y a 
plus que présomption d'une maladie, et surtout d'une affection 
maligne et incurable des capsules. »11 y a présomption seulement, 
tandis que M. Lasègue lui fait dire : la maladie bronzée est sous 
la dépendance d'une affection dés capsules surrénales. Addison 
ne pouvait aller si loin ; plus tard, il s'exprimait ainsi : « Les sym- 
ptômes que j'ai observés se lient à une altération des capsules, 
sans prétendre toutefois que cette lésion soit la cause de la 
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maladie, pas plus que Taltération des plaques de Peyef n'est la 

cause de la fièvre typhoïde, que les pustules de la variole ne sont 

la cause de la variole, que l'engorgement de la rate n*est la cause 

de la fièvre intermittente palustre. Dans tous ces cas, la lésion 

organique n*est qu'un nouvel élément caractéristique 'de la mala-* 

die dans laquelle elle se rencontre, et qui la distingue des autres 

espèces morbides du même genre, > Et avec une entière bonne 

foi, il cite lui-même des cas où il a trouvé les capsules altérées 

sans que les symptômes caractéristiques de la maladie qui porte 

son nom aient existé. Si j'ai tenu à bien préciser Fopinion d'Ad- 

dison, c'est que les auteurs qui Font suivi sont allés plus loin, et 

ont regardé les altérations des capsules comme la cause première 

de la maladie. C'est ainsi qu'eu Angleterre, Hutchinson a émis 

les deux propositions suivantes : l"" On n'a pas encore trouvé un 

seul cas dans lequel un état fortement bronzé de la peau existât 

sans que l'autopsie ait fait découvrir une altération des capsules ; 

2° une maladie des capsules, entraînant leur désorganisation, 

détermine toujours la coloration bronzée de la peau. En France, 

si Ton n^ adopte pas complètement Topinion de l'auteur anglais, 

du moins on l'admet en partie ] ainsi MM. Trousseau, Lasègue, 

Gubian, Gromier, Danner, Second-Ferréol, Laguiile, *6oeau, 

Duclos, admettent la première proposition. Pour ces auteurs 

comme pour certains physiologistes, M. Brown-Séquard entre 

autres, il existe une corrélation intime entre la coloration bronzée 

de la maladie d'Addison et les altérations des capsules surrénales ; 

par conséquent, toutes les fois qu^il survient une coloration 

bronzée des téguments, ils admettent immédiatement une altéraF" 

tion des capsules ; et Ton posetont de suite le diagnostic : maladie 

d'Addison. Qu'en est-il résulté ? Les médecins, en présence de cette 

opinion ainsi formulée, ont vu plusieurs fois leur diagnostic ne 

pas se vérifier à Tautopsie; aussi ont-ils nié Texistence de la 

maladie d'Addison; c'est ce qui devait arriver. Mais cela n'aurait 

pas eu lieu, si, tout en tenant comple^de la coloration bronzée, 

on n'avait pas fait reposer sur ce seul symptôme l'existence 

de la maladie d'Addison. L'erreur provient donc de ce que les 

auteurs précédents ont attaché trop d'importance à l'existence 

de cette coloration. Nous avons vu à l'article Diagnostic ce qu'il 

MARTINEÀU. 3 
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fallait penseur de ce syfnptdtne ; nous verrons p\\ïÉ bas soUS quël 
point de vue il faut l'envisager. Quant à la deuxième pfopositioti, 
personne aujourd'hui né l^admet^ sinon avec certaines restrid- 
tiohs. En éâet, il y a encore des auteurs qui, pârtdtit toujours dé 
ce point de vue : les capsules exercent une dctioh quelconque sût 
là sécrétion du pigment, n'admettent pas qu'une désèrganisàtibti 
complète dé ces organes, ayant marché progressivemeiit, puiâsé 
exister sans coloration bronzée dé la peau, et comme pour éiix 
là présence rlù pigment dans le sang est la Cause des ftutrés 
phénomène^ de la maladie d*Addison, on voit (}U'ils deviennent 
à leur première opinion, que raltéralion dés capsulés est Ja cause 
pfettiière de la maladie bronzée. C'est ainsi ^ue, derniëfement 
encore, M. le doéteur t)uclos à dit que l'ôppressiori considé- 
rable des forcés était due à Tirito^icalion par la tnatière pig- 
mentaire. t Le nialade , dit-il , subit un véritable ëmpôison- 
% nement^ Aussi là mort presque subite àrdve qliànd l'itilëxtca- 
% tioh pigmeiitaire est porlée à son [itus haut degré, quaiîd Té- 
D conôuiie en est saturée. Les forcés , peu à péU épuisées , né 
% peuvent plus suffire pour produire la moindre réaélion , et k 
% nioindre Ondée nouvelle introduite dans Técononiie devient 
3 roccasioh d^une catastrophe. Quand là itid^t sUf vient graduelle^ 
% tnent, c'est encore là fnême cause qui la produit. Lés malades 
% sont péU à [peu tninés par rinfluence dU poisOn qui les imbibe ; 
* iismeUfeUt comme oU nieurt dàhslés efnpoiSonnéftléills léUls, 
1 dans cefiainés àsphyjiieS ti'ës-léntés , par Uhë extinction grà- 
I duelle, uti anéantissement progressif dés forcél^ , Téconortlie 
$ ^'imbibant, dans lé pfemief cas, de substances tojtiques , dàniâ 
9 lé seéond cas dé sang vélneul. t 

M. Brov^n-Séquard avait émis du l'esté là rtiéiùé opitlidii, lors- 
qu'il a assimilé là maladie qu'il décrit dheï les lapins à là ma- 
ladie d'Addisôn. 

De cet exposé résultent les deux pointa suivants : 1** Éti France 
et en Angleterre, le plus grand nombre des auteurs admettent que 
raltéf*alion des capsules est la cause première de la maladie d'Ad- 
dison; 2<' que la coloration bronzée est sOus Tinâuende d'une lé- 
sion de ces mêmes organes. 

Je séparé à dessein ces deul propositions, car d'est de leur sô- 
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tution que dépend là question qui nous occupe. Si nous démon- 
trons, en effet, que la coloralion bronzée n'est pas sous rinfliietiiie 
d'uhe altération des capsules, nous aurons démontré que la ma- 
ladie d*AddisDn, contrairement à Topinion émise plus haut, tie 
fecoilnalt pas pour cause unique FaUération de ces organei^. 

Je dis pour cause unique , car je ne veux pas prétendre que 
là maladie d'Addison ne puisse pas présenter quelques rapports 
avec une altération de ces organes. Ce serait, d'ailleurs, allel* 
contre l'évidence ; seulement il nie semble que la coloration bron- 
zée étant écartée, on peut envisager l'altération des capsules, daus 
la maladie d'Addison, à un autre point de vue. Du reste, ce qui 
suit fera mieux connaître ma pensée. 

La physiologie et la pathologie, sciences que Ton retrouve tou- 
jours ensemble, quand il s'agit d'élucider les problèineis dii&cileà 
que le médecin rencontre à chaque pas dans l'étude des phétio- 
mènes morbides, vont nous servir à prouver ce que tious avan- 
çons. 

f eUt-on dire, datis Tétat actuel de la iscience, que la coloration 
bronzée des téguments est sous l'influence d'une altération dë§ 
capsules? Non. La physiologie nous montre qu'il n'est jamais sur- 
venu de coloration bronzée des tissus, toutes les fois que l'on a 
pratiqué l'extirpation des capsules. J'ai rapporté toutes les expé- 
riences, aussi je n'y reviendrai pas. Toutefois, si Ton admettait, 
comme les partisans de la théorie d'Hutchinson, que la coloration 
n'a pu avoir lieu, paiceque les animaux sont morts trop vite, nous 
pourrions leur répondre par les faits cités par MM. Martin-Magron 
et Châtelain. — Des animaux ont vécu pendant des mois entiers, 
sans que jamais ces auteurs aient vu survenir Utie coloration queK 
conque après Textirpation des capsules. Du l'esté, si l'influence 
des capsules sur la coloration bronrée était bien évidehte, je ne 
comprendrais pas la diversité d'opinions qui existe sur le rôle dé 
fces organes. C'est ainsi que M. Brown-Séquard pense que les cap- 
sules modifieraient non le pigment, tnais une Substance susceptible 
de se Iransfornrter en pigment; leur rôle serait donc de détruire. 
M. Secoud-fîéréol peUse que la fonction des capsulés à trait à l'é- 
làboràtioti de la matière pigmentairë. Ces ofgdnes ttë àëraiènl-ils 
^âs, dit-li, destinés à Mré ^ubir au sâUg certaines môdiÛcâtiôns 



relatives au pigment? Ces organes sonl peut-étfe destinés àfixef 
dans le sang tout ou partie de la matière colorante. Lorsque par 
une désorganisation quelconque, la fonction devient impossible, la 
matière colorante se dépose où elle existe d'ordinaire en grande 
quantité, dans le corps muqueux, dans les endroits où la peau est 
le plus foncée, face, aisselle, mamelon, parties génitales. — 
M. Duclos fait jouer, de même, aux capsules un rôle des- 
tructeur; il les regarde comme des organes destinés à dé- 
truire d^une certaine manière la matière pigmentaire; en sorte 
que si, sous l'influence de telle ou telle lésion, leurs fonc- 
tions sont absolument abolies, la matière pigmentaire n^est pas 
détruite, comme elle doit l'être, et vient affluer dans le derme. 
Pourquoi pas dans les autres tissus? La physiologie expérimentale 
nous montre donc que les capsules ne paraissent exercer aucune 
influence sur la coloration bronzée. 

La pathologie nous donne encore des preuves aussi concluantes 
Ces preuves sont de plusieurs ordres : 1** nous voyons (obs. LX) 
la coloration bronzée exister dans un cas où il n'a pas été possible 
de trouver la moindre trace de l'existence des capsules ; de même, 
on la rencontre dans des cas (obs. III, XXVI, LXXVI, LXXXI, 
LXXXII) où, à Tautopsie, on ne trouve aucune altération de ces 
organes; 2° les capsules surrénales ont été trouvées altérées 
(obs. LUI, LXX, LXXI, LXXII, LXXXI bis) sans que, pendant la 
vie, on ait observé la moindre coloration bronzée. Nous avons, 
en outre, signalé les faits de M. Rayer, de M. Matlei, et nous 
avons montré que quarante-six fois on a constaté une altération 
des capsules sans que ce phénomène ait existé. Je ne m*étendrai 
point plus longuement sur ce sujet, et je ne réfuterai point l'opi- 
nion qui consiste à dire qu'il faut que les capsules soient com- 
plètement altérées, et que la maladie ait marché progressivement. 
Les faits cités plus haut rendent cette réfutation inutile, et je crois 
qu^il en ressort bien évidemment que la coloration bronzée n'est 
pas sous l'intluence des capsules surrénales. 

A quoi faut-il donc attribuer la coloration bronzée? La réponse 
est difficile; aussi plusieurs auteurs, tout en regardant cette der- 
nière proposition comme acquise définitivement à la science, se gar- 
dent bien d'en chercher une explication ; c^est ainsi que le docteur 
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Barley pense que la fonction chromatogène est entièrement indé- 
pendante de la fonction des capsules. A l'appui de cette manière 
de voir, on pourrait invoquer le fait éludié dernièrement par 
M. le docteur Fauvel, professeur de clinique médicale à Vécole 
impériale de médecine de Conslantinople (octobre 1863). Il s'agit 
d'un homme d'une trentaine d'années qui, après des accès fébriles 
intermittents, s'aperçut que sa peau devenait noire, de telle sorte 
qu'on aurait pu croire que c'était un mulâtre. Sans vouloir pré- 
sager en rien de la nature de cette affection, suivant, du reste, 
en cela, l'opinion du savant médecin de Conslantinople, je dirai 
seulement que, chez ce malade, la coloration de la peau paraissait 
due à une transformation opérée dans le tissu même de la peau 
par les organes spéciaux qui sécrètent la matière colorante noire, 
et ne provenait nullement d'un pigment tout formé dans le sang, 
et simplement déposé à la surface du derme, puisque, ainsi que 
\e fait remarquer M. Fauvel, après l'application d'un vésicatoire, 
le derme, mis à nu, se présenta comme une surface rosée à peine 
marbrée de quelques lâches noirâtres. Au bout de quinze jours, 
la surface rose était devenue plus noire que les parties voisines. 
Il semble que le vésicatoire ait activé la sécrétion pigmen- 
taire. 

Du reste, à l'appui de ce que M. Fauvel avance, je dois dire 
que le sang de son malade ne contenait pas de cellules pigmentai- 
res ; ce qui vient confirmer l'opinion que la coloration de la peau 
était due probablement à une modification des organes sécréteurs 
de la matière colorante noire. Le docteur Dalton (de New-York) 
conclut qu'il n'y a pas de rapport étiologique direct entre cet 
état de la peau et les lésions des capsules. D'autres auteurs, 
tels que MM. Martin-Magron , Bazin , se demandent si l'on 
ne pourrait pas regarder la coloration bronzée de la peau 
comme le résultat d'une cachexie profonde. M. Martin-Magron 
parait la considérer comme déterminée par la tuberculisation. 
Dans 6eite maladie, dit-il, la respiration ne s'accomplit plus nor- 
malement, un dépôt de carbone non brûlé par l'oxygène ne serait 
pas chose impossible, et quelques faits pathologiques, tels que la 
coloration spéciale du visage des phthisiques, la couleur noirâtre 
des ganglions situés au voisinage des bronches, enfin certaines 
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fornies de la tubercqlisation pulmonaire \\e paraltraient-ils lj^ 
4eY0Îr militer en faveur de cette hypothèse? 

Mf Bazin, dans ses leçons sur la scrofule, s'ei^prime ainsi : 

« On parle beaucoup, en ce moment, de la teinte bronzé(> 

n qu*uQ médecin anglais, Addison, a voulu rattacher à une alté- 

^ ration des capsules surrénales ; mais cette teinte bropzée, ent 

ï> fqmée, ne serî^it elle autre chose qu'une variété particulière 

> dp notre teinte bistrée? En tous cas, il est certain qu'il n'y a 

> pas de rapport nécessaire et constant entre les lésions qrga- 
)i niques des capsules surrénales et cette mpdification spéciale de 
» la couleur de la peau. Il y a quelques jours, vous avez pu voir 
» dans nos salles, un scrofuleux qui ne nous offrait aucune teinte 
» particulière de la peau, et à l'autopsie duquel on a trouvé les 

> capsules surrénales complètement transformées ep masses tu- 
n berculeuses. Je suis assez disposé à croire que dans le plus 
)) grand nombre des cas, les maladies de Bright, deBudd et d^Ad- 
>, di^on ne sont autre chose que des manifestations variées de la 
» scrofule abdominale. » 

Ayant eu l'pccasion de parler de la maladie d'Addison ayep 
M. le docteur Gubler, je vais essayer de reproduire l'opinion que le 
savant médecin de Beaujon professe au sujet de la coloration 
brppzée et delà maladie d'Addison. 

M. (jubler n'est pa$ encore convaincu de la réalité du rapport 
étiolpgique qui unirait la cachexie avec peau bronzée aux lésions 
des capsules surrénales. Il pense que la coloration brune de la 
pe^u ^t d'autres régions du corps, constituant cp qq'il propose 
de désigner sous le nom de négrinisme^ par opposition à l'albi-* 
nisme, depuis longtemps admis,. n^est qu'un degré exceptionnel 
de cet^e exagération pigmentaire dont l'observation éclairée et 
attentive fait constater Texistence dans le cours d'un grand 
Qombre d*états ci|ehectiques. Un examen critique des faits^ de 
maladie d'Addi^op publié^ jusqu'ici, permet, d'après le médecin 
de l'hôpital Beaujoq, de constater plusieurs sortes 4'erreurfii aux- 
quelles les observateurs n'auraient pas toujours échappé : tantôt 
q|i fiurait donné ppmme probants des faits incomplets ; tantôt Qp 
aurait qualifié de bronzed-^kin des colorations partielles du vi- 
^^} dont on repoqssp VjntrQduçtiqn dans le cadr^ de la maladie 
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nouvelle, lorsqu'elles ne sont pas accompagnées de la léiioQ 
obligée dçs pppsyles surrénales; tantôt enfin on aurait reconnu 
P^dlftdes (iei capsules pariaitemept saines, ^n défalquant tous laa 
oas enUcbés de Tun de ces trois vices rédbibitoires, on arriverait 
à diminuer notablement ce chiffre des observations propres à éta- 
blir l'entité morbide dont il s'agit. M. Gubler, qui s^est occupé 
spécialement de la question depuis quelle est sur le tapis» a d'ail** 
leurs recueilli plusieurs observations contradictoires, lesquelles 
se rangent naturellement en deux catégories. Les premières dé- 
montrent que des altérations profondes des deux capsules surré- 
nales peuvent, alors même qu^elles existent depuis longtemps, 
n'entr^tner ^ucuq chfingçment de coloration des téguments. Un 
exemple de ce genre, recueilli à l'hôpital Beaujon, a été publié 
par un de ses anciens internes, M. le docteur Seeond-FéréoL 
M. le docteur Vibert (du Puy) a recueilli des notes sur plusleura 
autres cas analogues, observés également à Tbôpital Beaujon et 
4ont M. Gubler a fait Fétude au microscope. 

Mais le fait capital oppo*sé par M. Gubler à la doctrine d'Addi- 
son est relatif à un sujet affecté pendant quatre ans des sym- 
ptômes de li( cachexie bronzée la plus exquise, et qui, cependant, 
ne présenta aucune lésion des capsules surrénales, constatable 
soit à Tœil nu» soit à l'aide des instruments grossissants^ 

Voici, en quelques mots, les traits principaux de ce cas inté- 
ressanty soumis il y a deux ans déjà à Tappréciatiou de la Société 
de biologie, et dont M, Gubler se propose de donner procbqiine- 
ment la relation détaillée, 

Obs. LXXXIX. — Un homme âgé de cinquante-cinq ans entre le 
20 février 1858 à Thôpital Qçaujon, se plaignant de troubles digestifs, de 
diarrhée, el d'une telle faiblesse que ses jambes peuvent à peine le porter. 
Il oiïre la couleur de la pe^u du mulâtre et raconte que cette couleur, loin 
de lui être naturelle, n*a commencé à paraître que depuis quelques mois, 
en même temps que les symptômes graves de sa maladie actuelle ; qu'au-* 
paravent il avait la peau blanche et le teint frai» comme la plupart des 
gens de sa province (Normandie). On constate, en ootré, chez lui le» 
caracldrffs d'unétat chloro*aoémiqna avancé at dea lignes sléthoacoplquea 
d*uae lésion eacora peu accusée des ergants respîraioîres^ M. fiubler 
di^estique une ^tbèse t9bQrGiileuae. P^ açcideois tberaciqvas 9igus 
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sniriennent pendant le séjour du malade à l'hôpital et cèdent à un trahe- 
ment approprié. Des toniques et un régime convenable calment la diar- 
rhée et ramènent peu à peu les forces, à ce point que le sujet se sentant 
en état de reprendre ses occupations de conducteur de travaux, demaùde 
sa sortie, au commencement du printemps de 1859, et ne rentre à i'hô* 
pital Beaojon que vers le milieu de septembre 186i. A cette époque, la 
cachexie avait fait de tels progrès que la vérification anatomique paraissait 
imminente. Du reste, les symptômes restaient les mêmes, à Tintensité 
près; les phénomènes de tuberculisation pulmonaire étaient seulement 
beaucoup plus évidents que la première fois. La mort arriva dans le cou- 
rant d'octobre. 

A Tautopsie, on rencontre des tubercules ramollis dans les deux pou- 
moins, et, lé long de la colonne lombaire, de nombreux ganglions lympha- 
tiques farcis de matière tuberculeuse à l'état de crudité. Quant aux cap- 
sules surrénales, elles n'offraient rien d^anormal, ni dans leur aspect 
extérieur, ni dans leur volume et leur forme, ni dans leur structure Inté- 
rieure. Leurs éléments microscopiques n'étaient nullement modifiés par 
rapport aux types de l'état sain, et aucun élément morbide accidentel n'y 
était interposé. 

J'ai vu la peinture représentant le sujet, ainsi que les dessins 
niicrographiques relatifs à l'autopsié. 

Voilà donc un cas incontestable de cachexie bronzée avec inté- 
grité des capsules surrénales, qui, ajouté à ceux déjà publiés, 
défend de considérer comme démontré, le rapport nécessaire 
qu'on prétend exister entre la lésion organique des capsules et la 
coloration bronzée du tégument externe. 

M. Châtelain, enfin, considère la^oloration bronzée comme une 
mélanose pure et simple des épithéliums. 

Quant à nous, tout en croyant avec MM. Martin-Magron, Bazin 
et6ubler,que la coloration bronzée de la peau se développe sous 
l'influence des cachexies, nous pensons qu'ils ont eu tort de spéci- 
fier autant qu'ils l'ont fait, car on leur répondra que la cachexie 
tuberculeuse n'est pas la seule que Ton ait observée dans la mala- 
die d'Addison. Nous avons vu que les altérations étaient de dififé- 
rentes natures, et que l'on pouvait trouver aussi bien du cancer, 
de l'hypertropnie ou de Tinflammation ; par conséquent, il n*est 
pas juste de dire que la coloration est sous l'influence exclusive 



de telle ou telle cachexie. Pour nous qui, à Texemple de ce qui a 
été fait pour l'albuminurie, considérons la coloration bronzée 
comme un épiphénomène, nous croyons qu^elle peut se dévelop- 
per sous rinfluence de n'importe quelle cachexie profonde. C'est 
pourquoi on la rencontre aussi bien dans les cachexies tubercu- 
leuse, cancéreuse, que dans les cachexies palustres, etc.; seule- 
ment nous devons tenit* compte de ce fait, qu'elle apparaît bien 
plus souvent dans la cachexie qui accompagne la maladie d'Âddi- 
son que dans celles que nous venons de citer. Toutefois, nous ne 
devons pas oublier qu'elle peut manquer ; ce qui nous porte da« 
vantage a la considérer comme un épiphénomène. Nous venons 
de dire que cette coloration se montrait fréquemment dans cette 
cachexie particulière; peut-être, dans l'étude des phénomènes qui 
accompagnent cette maladie, trouverons^nous Texplication de 
cette coloration fréquente. 

A l'appui de ce que nous venons dédire sur la coloration bron- 
zée, nous trouvons dans leBritish and Med. chir. Rev. XXVII, 
janvier et avril 1861, les conclusions suivantes, données par 
M. Laycock : 

V En outre des deul colorations bleue et verte, qui sont très- 
rares, il y a deux formes principales de pigment , la jaune et la 
noire. 

2* Les deux pigments peuvent être produits par un irritant 
local, comme la chaleur, le soleil, les parasites, les vésiea- 
toires, etc. ; 

S* Par les maladies de peau ; 

&* Maladies des centres nerveux ; 

5* Maladies du système génito-urinaire , par l'intermédiaire 
du système nerveux ; 

6® Maladies des viscères abdominaux et du péritoine ; 

7* Maladies des capsules surrénales où la peau bronzée, jaune 
ou noire, est produite par rinfluence des nerfs et du sang; 

8* Maladies générales ; 

9* Cachexies et maladies constitutionnelles , comme chlorose, 
syphihs, cancer, rhumatisme chronique , maladie de la rate , des 
capsules surrénales, des glandes lymphatiques ; 

10* Vieillesse. 



\] ^dmet Amx espaces de pigment pathologique . 

I"" l^ fi^q^ pigment qui provient, de corps étrangers (car))on^) 
01) de Id transforiqiition directe d^ |a m^U^re color^^qte du sf^ng 
dprèi la mort ; 

2i) Le véritable pigroent, qui seformp du changement des tissus 
vivants ou des; corpuscule^ du sang di^ns toutes les couleurs , et 
se développe surtout dans la peau, les annexes, l'urine et la bile. 

Quand )e pigmept siège dans la peau, il dit qu'il y a mélasma; 
dan^le sang, riiélimémie; dans le^ parenchymes, muqueuses et 
capillaires, mélano^e^ 

Quoi qu'il en ^oit» l4 coloration bronzée étant reconnue indé- 
pendante d'^ne lésion des (:apsule3, il n'est plus possible de con- 
sidérer les phénomènes qui caractérisent la maladie d'Addi^on 
CQn^me le fait d'un intoxication pigmentaire. L'analyse du sang 
nous a montré, du reste, que jamais , dans les faits les plus ca- 
ractéristiques, on n'a rencontré de la matière pigmentaire sous 
n'importe quelle fornie^ 

Par pela mèniei tombe l'opinion des ftut^nrs qui] considèrent 
l'altération des capsules surrénales comme la cause première d^ 
1§ maladie d'A<ldifion> surtout si on l'envisage à leur point d^ v|ie. 
Il nous re^te donc à rechercher quelle est eette ca^se première ! 
Là est la difficulté , et si nous avons été si affirmatif dans notre 
conclusion pour U coloration bronzée , il s'en faut que nous le 
sqyons autant dans la solution de cette dernière question. Sur le 
premier point, en effet, nous pouvions, sans être taxé de présQmP" 
tion, poser une conclusion. La physiologie et \^ pathologie nous 
servaient de guides. Sur le second point* il n^en est plusdemème- 
La physiologie ne nous prête pas son appui avec autant de certi- 
tude; dans les expériences qui ont été faites , on peut rapporter 

les phénomènes qui sont survenus, anssi bien à une léaion ner- 

vense qu'à l'absence des capsules, Quant à la pathologie, l'ulléfa- 
tion de çe^ prganes f il e$t vrai, existe preaque toujours»^ mais 
nous avons vu qu'il est des cas irréfutables ou'^ tous les phépo- 

mè.nes ont été étudiés avec spin et oi^ » à l'autopsiie , on a trouvé 
une intégrité parfaite de ces organes. En supposantlm^me que 
l'altération des capsules soit constante, ne peut-on pas rapprocher 
ces faits fournis par la pathologie de ceux de la physiologie» et 



dîre que cette altération p'agit alors (jmo pw une sorte 4' Action 
réflexe en amenant une altération neryeusa , cpnsidérée comnoû 
cause première de la maladie ? 

On le voit; la question n'est plus aussi claire que celle dfs \^ 
coloration bronzée ; aussi nous tiendrons-nous sur une grande 
réserve, laissant à de plus autorisé^ le soin d'élucider ce^e ques- 
tiop. Nous noiis bornerons donc à présenter les diiïérentes opir 
nions , saqf à montrer notre préférence pour telle ou teUet 
MM.Trousseau, Lasègue, d*aprés Addison ; MM» Gubian, Gromier, 
Second-Féréol, Duclos» attribuent, avons-nous -dit. la cause des 
phénomènes généraux de la maladie bronzée à l'altération des 
capsules surréuales. Les uns eq cherchent une explication, comme 
AI. Puclos; les autres se contentent d'émettre cette proposition, 
M. Gromier, médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, ^e demande 
pourtant, si, à l'exemple de Bergfnann qui considéra les capsules 
surrénales comme des ganglions nerveux, on ne pqurr^jt pad 
trouver Texplic^tion de ces phénomènes dans un trouble du sysr 
tème nerveu}^5 ou bien si, en admettant, ^v^c Mi YMlpi^^Hi 
Fexistence dans les capsules d'une matière spéciale dont les pro- 
priétés chimiques se distinguent dp toutes les autres, on ne pour* 
rait pas attribuer ces phénomènes à cette matière spéciale qui 
pénétrerait dans la circulation, se filmerait dap§ la peau» porlerfiit 
insensibleinent ^on action délétère, à lexemple d'Mn poison lent, 
sur le système circulatoire, respiratoire et digestif, deviendraji 
ainsi la cause d'une aiïection générale qui se révèle 4 nous pa^r 
les caractères d'une débilité ej^trénie» de t'finéantissenient» et quv 
se terminerait par la mort, sans produire nécessairement des libé- 
rations dan^ les s^utres organes. 

Dans une secpnde théorie, au contraire, on considère la ^^\9^ 
die d'Addison comme le ré^nUal d'une maladie générale ; Va\{^ 
rfition capsulaire ne joue qu'up rôle secondaire. Ç'e^t aipsi qu4 
|tt, le professeur T^i^sier (de Inyon) pense que ^ maladie d^Ad-* 
disop pourr^ii bien consifter dans une diatbèse tuberculeuse, 
générale, avec jetée morbide sur lea organe^ çhargéi »péc)alefnent 
dp la sécrétion pigment^ire, sur les eapsules atrabilaires, comme 
li^s appelaient le§ anciens. Nouii ^yans vu M. Bazin la considérer 
comin^ nm rnwifes^tion de la iscrofule abdominatot L^ycock (»t 
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Spender rattachent tous les symptômes à un état pathologique du 
sang et des glandes vasculaires, bien qu'il soit difficile, disent- 
ils, de comprendre pourquoi les capsules sont souvent seules 
atteintes. 

Enfin, diaprés une troisième théorie, la maladie d'Âddison serait 
sous l'influence d'une altération du système nerveux. Le docteur 
Habershon place la cause des symptômes asthéniques dans la perte 
de fonctions du ganglion semi-lunaire et du plexus solaire. 

Le docteur Barlow la considère comme une névralgie spéciale 
du grand sympathique, se basant sur des faits décoloration bron- 
zée qu'il a observée chez des individus paraplégiques et affectés 
d'hypochondrie et d'hystérie grave. Il l'a de môme rencontrée, avec 
le docteur Wilkes, assez fréquemment dans les affections de la 
colonne vertébrale. 

Quant à M. le professeur Mattei (de Sienne), il admet que 
la maladie d'Addison est un mélange d'une cachexie spéciale 
et d'une névrose, soit primitive, soit symptomatique, ayant tou- 
jours son siège dans le grand sympathique ou dans le ganglion 
semi-lunaire. L'altération des capsules coopérerait à la manifes- 
tation de cette névrose par leur richesse en nerfs ganglionnaires 
et par leurs rapports étroits avec les ganglions semi-lunaires. 

C'est ainsi, ajoute cet auteur, que dans un ordre d'idées analo- 
gues, on voit l'hypochondrie être liée aux affections des organes, 
surtout abdominaux, et l'hvstéricisme avec celles de Tutérus. En 
outre, dans certains cas de maladie d'Addison, on ne trouve, de 
même que dans les névroses, aucune lésion apparente. 

Pour ce qui est de la cachexie, qui est bien une altération 
matérielle, M. Mattei l'envisage comme une succession ou con- 
séquence morbide de la névrose en question. C'est ainsi que, 
par suite du trouble dans le système ganglionnaire dont l'in- 
fluence, on lésait, est si grande sur les assimilations, il 
explique : 1* la formation de la coloratioti bronzée (opinion 
que nous avons vu émise par Laycock depuis 1861), l'anémie, 
l'amaigrissement, la flaccidité des chairs et la prostration. 2* Son 
influence sur le cœur explique pourquoi l'action de cet organe 
est plus affaiblie que celle des muscles volontaires. 3** La sen^ 
sibilité du grand sympathique rend compte de la douleur loin- 



baîre. t^ouroous, elle nous explique aussi l'épigastralgie et la dou- 
leur qui parfois siège au niveau des flancs. Les convulsions sont 
rares, et, a la vérité, il est difficile de faire une hypothèse raison- 
nable des actions réflexes qui les produisent. Peut-être sont-elles 
dues aux nerfs capsulaires, puisque M. Brown-Séquard a vu des 
convulsions être la conséquence de la lésion de ces nerfs. 

De ces trois théories, celle de M. Mattei nous parait réunir le 
plus de probabilités ^ du moins elle nous rend mieux compte de 
tous les phénomènes. En outre, en regardant la coloration bronzée 
comme une perversion de l'assimilation, elle nous donne une 
explication plausible de ce phénomène, et nous montre pourquoi^ 
dans la cachexie qui accompagne la maladie d'Âddison, cet épi- 
phénomène est plus fréquent que dans les autres cachexies. Cette 
manière d'envisager presque tous les troubles de sécrétion paraît 
de plus en plus faire des progrès. En effet, ne savons-nous pas 
aujourd'hui qu'il suffit du plus léger trouble dans Tassimilation on 
la désassimilation, pour que de l'albumine apparaisse dans les 
urines sans que, pour cela, il y ait altération rénale ? Quoi d'é- 
tonnant dès lors que la coloration bronzée, par suite d'un trouble 
de l'assimilation, se montre dans la période ultime des maladies, 
dans les cachexies tuberculeuses et cancéreuses ? Dans la maladie 
d'Âddison, si elle se montre parfois avant Texplosion des autres 
symptômes, c'est qu'ici la perversion de l'assimilation est pour 
ainsi dire primitive, puisque, pour M, Mattei, cette maladie con- 
siste dans une névrose du grand sympathique, partie du système 
nerveux qui, on le sait, tient sous sa dépendance cette fonction ; 
dans les autres cachexies, au contraire, toutes les fonctions s' al- 
térant peu a peu, il arrive un moment où l'assimilation est per- 
vertie, et par suite la coloration bronzée survient ; on pourrait la 
considérer comme secondaire par opposition à celle que nous 
avons décrite plus haut. 

La théorie de M. Mattei, qui nous semble à tous égards devoir 
être prise en considération, une fois admise, il reste à se demander, 
ainsi qu'il le fait lui-même, si la névrose est primitive ou sympto- 
matique, la maladie d^Addison reconnaissant toujours pour point 
de départ, dans ce dernier cas, une altération du système ner- 
veux. En uu mot, il s'agit de savoir si l'altération des capsules 
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^tiri^énàlés sbfViént bonsécutivemetit â I& lésion A\i ^yâtèfne tiëf- 
tedx ; oii bien si cette àltéraiioii des capsules est pHmilivé, et 
n'atiîène les accidents (}u'en agissant stit le feyfetètnè hervellï. 
Questioti difficile ()ue M. Mattei ne résout pd^ Itii-méttlë. 

Âddisot),eh lB58,s*ë\primàit ainsi : (t ÎDUt éh petlsaflt t|ue, dans 
certains Ws, il est ittiposfeible de rié pas c*5nsidé^er \ké àUét*àliotis 
de couleur Subies par le tnaldde cotnme le tësilltai de là lésion 
des ch()sules, et probablement de cette lésioii seulement, i)ous 
Savons toutefois ^|ue ces organes sont ttès-VoiSins dd plexus solaîte 
ël des ganglions semi-lunàires, et sont même en conlact àVfefc 
ces parties qui leur ènvt)ient un grand nômbi^ë de herfs -, qui peut 
dire quelle itiduèncç le contact de ces organes malades peut àvôilr 
feui* tes gratids centres tlerveUx, et quelle part ces effets secon- 
daires peuvent prendre dahs la production dé^ troubles dé la 
santé générale et des autres symptômes obl§ë^vésf » Addison iui- 
ttlômè, trois ans après Tapparition de sotl premiet- méitioirë, ne 
pensait pliis que l'altération des capsules suti'énalës jouait le 
prihcipal rôle ; râltératloti nerveuse pouvant bien avoif sa paK 
dans Texplicsltiofo dës phétiomètië^. Seulement, poUî' lui, la lésion 
des capsules était toujours primitive. Celle manière de voif, ëotti- 
bitiée avec celle du professeur Mattei, pourrait facilemetlt ette 
admise comme cause de la maladie qui nous occupe. Rietl ne 
tt'oppose à ce que Ton place les phénotnènes de là caChexié soUs 
rinfluent^e d'une altération dé là glande sanguine, les mêmes 
phénomènes, ainsi que la coloration brodzéé, p^enaut ufi plus 
grand accroissetnëtit pal* suite de la lésloil herveusë, qui, ëh défi- 
tive, jouerait le principal rôle, il est une autre tiianière d'envisager 
la question ; ëelle-ci me parait devoir être prise en séHeuse ëon- 
sidération. Il ne me répugnerait nuUënient de regarder, soit là 
névrose, soit l'altération nerveuse (noUs ne Savons laquelle), 
comme primitive, tandis que Taltéralion capsulàire Gérait secon- 
daire. On ferait ainsi pour là maladie d^Âddisoh ce qui a été t'ait 
pour Talbumitiérië, la maladie de firight, là leucémie, le goitre 
ëxcphthalmique. 

La physiologie, du reste, en cela, serait dàëcord avec hous; 
lés physiologistes nous ont montré, en effet, des altération^ sur- 
VëUaiit dàns« lés capsules surrénales après la lésion, soit de la 



iiidelle, isolt du granâ s^tnpnihique. En OUttè, il faut (ôtijôùfft 
avoir présent â TespHt le fait de Spënder. Oh sait cjUll 8*agit 
d*uné véritable inaladie d*Âddison, dans lat]iiëlle, A ràUtdpsië, 
ôti a constaté uiie absence complète des capsulés sart'énales. Ce 
n'est qu'une opinioil c[Ue J^étnets : je laisse ft de plus esipéHtnehtës 
le soiti de là développer ; plus tard peut-être, reprenant të tra- 
vail, pourrai-je le faire moi-même. 

Au moment de livrer ce travail à Fimpression, je ti'OUVé, 
dans la Gazette médicale de Paris (S décembre 18é8), dne 
observation de maladie d*Addison, par le docteur Jeftti EriCbsëtl 
(de Saint-Pétersbourg). Il s'agit d'ùrle jeuiie fille de vingt et 
Un ans, qui, dès l'âge de quatorze ans, vit sa peâlj prendre Utlë 
léihtt*e brunâtre très-manifeste. Cette jeune Bile, à part un mal-^ 
aise qu*elle ressentait constatnment et dont elle né pouvait se 
rendre compte, conserva son appétit ; les digestions étaient mérnë 
faciles; parfois, pourtant, elle avait des vomissements ; les phé- 
nomènes persistèrent jusqu'au moment de la mort ; mais, deux 
jours avant cette terminaison fatale, ils s'aggravèrent; les vomis- 
sements devinrent fréquents; une violente céphalalgie se déclara 
et il y eut une grande prostration des forces. La nuit qui précéda 
la mort, on observait des syncopes, convulsions, délire, forte 
dilatation des pupilles. 

Autopsie. — On trouve une pigmentation de tous les organes : 
la coloratiotl de la substance cérébrale et l*àltération pi^onable- 
mëtit tuberculeuse des capsules surrénales. 

M. Ërichsen fait suivre son observation de quelques réflexion^ 
qui viennent complètement corroborer ma manière de voii* i 
a[)rès avoir examiné la valeur de toutes les théories proposées^ 
il s'arrête â celle qui place lu siège de Taffection dan^ Une alté>' 
ration (atrophie) ou dans une lésion fonctionnelle du grand Sym-i 
pathique abdortiinal. La coloratioii de la peau^ la riialàdie des! 
capsules surrénales et les autres phénotnènes seraient des efTetii 
d'une rtiêtoe cause, et cette Cause pourrait bien avoir poui* point 
de départ les grands centres nerveux de t'abdometi. 

Traitement. — Ëd présence du pronostic qtje nous avottS 
porté, il n'est pas besoin de nous étetidre sur les divers modes de 
traitement, seulement c'est une raison déplus pdur qu'oti essaie 



de Caractériser la maladie dès son débat, et qu^on ti'atlende pas 
les périodes extrêmes pour entreprendre une médication jugée 
d'avance. Addison insiste sur la nécessité de reconnaître les 
premiers symptômes de la maladie ; mais nous ne devons pas 
nous dissimuler les obscurités de ce diagnostic. 

En outre , la nature de la maladie n'étant pas encore bien 
connue, on comprend toute la difficulté qu'il y a à diriger un 
traitement bien entendu. 

On est donc réduit a faire un traitement empirique. C'est ainsi 
qu'en présence de l'anémie, on a conseillé les traitements tonique 
et analeptique sur lesquels je n'ai pas besoin d'insister; mais tant 
que l'on ne connaîtra pas la cause primitive de cette anémie, ces 
médications échoueront comme elles ont échoué jusqu'ici. Aussi 
doit-on, avant toutes choses, s'appliquer à bien connaître la nature 
de la maladie d' Addison . 



CONCLUSIONS. 



V La maladie d'Addison existe comme entité morbide. Elle est 
caractérisée par une forme particulière d'anémie, s'accompagnant 
d'un état de langueur générale, de débilité, d'un remarquable 
affaiblissement de l'action du cœur, d'irritabilité de l'estomac, et 
le plus souvent d'une douleur siégeant tantôt à la région lom- 
baire, tantôt à la région épigastrique ou dans les flancs, vers 
l'extrémité antérieure de la dixième côte. De môme, le plus sou- 
vent elle s'accompagne d'un changement particulier de la couleur 
delà peau : celte coloration est ordinairement bronzée, brunâtre; 
elle offre, dans certains cas, des caractères qui peuvent, jusqu'à 
un certain point, la différencier de la coloration plus ou moins 
analogue que l'on rencontre dans d'autres cachexies. 

2° La dénomination qui nous paraît, quant à présent, devoir 
lui être attribuée de préférence, est celle de maladie d Addison^ 



(lu nom (le celui qui, le premier, en a donné une bonne descrip* 
tion. Le nom de maladie bronzée {bronzedskin) ne lui convient 
nullement, attendu que cette coloration se montrant dans divers 
états, et n'étant pas toujours constante dans la maladie qui nous 
occupe, ne sert qu'à induire le clinicien en erreur. 

3® La coloration bronzée doit èlre considérée comme un 
épi phénomène ; elle est indépendante de Tétat des capsules 
surrénales. 

&*" La maladie d'Addison peut être considérée comme une né- 
vrose ayant son siège dans le grand sympathique, névrose soii 
primitive, soit symptomatique. 

V* L'altération des capsules surrénales dans cette maladie peut, 
à l'exemple de ce qui a été fait pour Talbuminurie, le goitre 
exophthalmique, être considérée comme secondaire. 

6*" Les capsules surrénales ne me paraissent pas nécessaires à 
la vie. 



MARTINEAU. 
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EXPLICATION DES PLANCHES 



PLANCHE I. — Face et partie supérieure de la poitrine du malade de l'observation I.- 

PLÂNGHE II. — Face et partie supérieure de 1^ poitrine de la |[palâde de l'observa 
tion LXXXVII{. 

PLANCHA II). — FiG. 1. — Capsule surrénale ^aqcbe de ^observation I, Elle est 
représentée telle qu'elle a été trouvée sur le cadavre. 

AAK Face antérieure de la capsule. 

&&'. Peti(s foyers purvilen^s f|vant perfora ]^ paembr^e 4'sa- 
velpppe ce. 

FiG' 2. — Capsule précédente part^|$e pp d^ux p^rti^f) ^|9]lf^* 

aa. Enveloppe adipeuse. 

hbbh. Substance normale. 

cccccc. Matière tuberculeuse . 

d. Matière tuberculeuse ramollie, purulente. 

FiG. 3. — Coupe de la peau vue à un grossissement de 90 diamètres. 

a. Couche superficielle de Tépiderme. 

5. Réseau muqueux pigmenté. 

c. Couche profonde dea papilles» aiége de la môme pigmen- 
tation. 

FiG. 4. — a'. Couche cornée de l'épiderme. 

h'. Réseau muqueux avec ses cellules infiltrées de granula- 
tions qui lui donnent sa coloration brune. 

c'. Couche profonde des papilles également colorée ; les gra- 
nulations pigmentaires y sont libres ou groupées, for- 
mant comme {f) de petites masses granuleuses, ou bien 
déposées, comme en dd, dans les corpuscules de tissu 
conjonctif, ayant alors une forme allongée ou rameuse, 

0. Cellules épidermiques. 

P. Anse vasculaire. 
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